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Aperçu  des  découvertes  faites  en  anatomie  pathologique 
durant  les  trente  années  qui  viennent  de  s'écouler ,  et 
de  leur  influence  sur  les  progrès  de  la  connaissance  et 
du  traitement  des  maladies  ;  par  J*  B.  DBasEiiiiERi&. 
(III.«  article.  ) 


De  l'Apoplexie^ 

11  a  été  question  plusieurs  fois  dans  Tarticle  précédeoi , 
sur  rinflamaiatioD  du  cerveau  et  les  principales  altérations 
qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  de  la  perte  plus  ou  moins  conji- 
plèie  du  sentiment,  et  de  la  paralysie  partielle  ou  géné- 
rale. Nous  avons  donc  traité  ,  au  moins  en  partie ,  de  ce 
que  tous  les  npsologistes  du  dernier  siècle  ,  et  un  bon 
DODabre  de  ceux  qui  vivent  encore  ^  désignent  sous  le  nom 
d'apoplexie.  Nous  ne  voulons  parleï*  en  ce  moment  que  de 
rhémorrhagie  intersticielle  du  cerveau  (i).  Ce  n'est  pas 


(i)  Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  combien  est  impropre  le 
nom  d'apoplexie ,  pris  dans  cette  acception  particulière ,  et  combien 
il  est  ridicule  quand  on  l'emploie  pour  désigner  une  altération  ana- 
logue dans  un  autre  organe  que  ]e  cerveau?  Nous  avons  dû  nous  en 
servir ,  parcb  que ,  dans  les  sciences,  la  nomenclature  est  elle-même 


6  HISTOIBE 

ici  le  lieu  de  djscujter  la  question  de  savoir  si  les  maladies 
comateuses  ,  dysaesthétiques ,  paralytiques ,  considérées 
sous  un  point  de  vue  plus  philosophique  que  celui  qui 
n'envisage  que  leurs  apparences  extérieures ,  obligent  le 
pathologiste  à  les  distinguer  en  plusieurs  classes  essentiel- 
lement différentes ,  ou  Tautorisent  à  n'y  voir  que  des  va- 
riétés plus  ou  moins  distinctes  d'une  affection  identique 
dans  sa  nature;  nous  n'examinerons  même  pas,  pour  le 
moment ,  si  c'est  à  l'anatomie  pathologique  qu'il  faut  de- 
mander la  solution  de  ce  problême;  quelque  opinion 
qu'on  ait  à  cet  égard ,  on  jugera  sans  doute  que  l'esprit 
et  la  méthode  delà  sdence  dont  nous  étudions  les  pro- 
grès  permettent  ou  prescrivent  peut-être  de  classer  à  part 
les  recherches  sur  J'apoplexie ,  et  que  l'importance  de  ces 
recherches,  au  moins  pour  le  diagnostic ,  en  réclame  une 
exposition  particulière. 

Si  l'on  veut  apprécier  avec  impartialité  les  progrès  de 
l'anatomie  pathologique  dans  la  connaissance  de  l'hémor- 
rhagie  cérébrale  depuis  trente  années ,  et  déterminer 
avec  précision  l'influence  de  ces  progrès  sur  ceux  de  la 
médecine  pratique,  il  est  juste  de  ne  comparer  les  notions 
acquises  sur  cette  hémorrhagie  qu'avec  celles  qu'on  s'é- 
tait faites  avant  cette  époque  sur  l'apopletie  sanguine. 
Long-temps  avant  le  milieu  du  dernier  siècle ,  Fréd.  Hoff- 
mann ,  éclaii^é  par  les  observations  de  Wepfer  et  les  sien- 
nes propres  ;  considérait  cette  espèce  d'apoplexie  comme 
une  affection  distincte  de  toute  autre,  en  traitait  dans  une 
section  à  part ,  et  lui  assignait ,  sous  le  titre  d^Hœmorrha- 
gia  cerebri,  les  caractères  suivans  :  Apoplexia  quœ  ab 

de  rhistoire.  Et  à  ce  propos ,  nous  placerons  ici  une  remarque  qu'on 
aurait  bien  souvent  occasion  de  rëpe'tcr  :  c^est  que,  pour  juger  sans 
illusion  du  progrès  des  connaissances,  il  faut  dVbord  faire  la  part 
de  ce  qui  n'est  qu'un  changement  d'acception  dans  la  valeur  des 
mots.  # 
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^ffuêioTie  eruoris  in  eerebro  ex  ruptis  ibi,  eitrà  violen^ 
tiam  extematn  ,  vascults  ,  oritur,  et  subite  fonctianea 
animales  et  vitales  quoque  pessumdat  et  extinguit,  {0pp. 
amn.,  t.  II ,  p.  ^/^o.) 

Morgagni  mit  bien  plus  de  précision  qu'on  n*avait  fait 
a?aat  lui  dans  la  descriplion  de  Thémorrhagie  cérébrale. 
Il  détermina,  avec  une  exactitude  que  les  observations 
ultérieures  ont  confirmée ,  le  siège  le  plus  ordinaire  de  la 
maladie.  Quoique  moins  avancé  sur  ce  point  que  Brunner, 
Zeller  et  Gamerarius,  il  donna  une  description  exacte 
des  cavernes  qu'on  trouve  chez  les  sujets  frappés  autre- 
fois d'apoplexie,  et  dont  le  nombre  égale  celui  des  attaques 
qu'ils  en  ont  éprouvées. 

La  fin  du  siècle  n'ajouta  rien  d'important  aux  travaux 
de  Tillastre  anatomiste  de  Padoue.  Leurs  résultats  pas- 
sèrent dans  les  traité»  généraux  de  médecine;  dans  ceux 
de  Borsieri  et  de  J.  P.  Frank ,  par  exemple  ;  mais  beau- 
coup moins  ;  il  faut  le  dire ,  dans  ceux  qui  parurent  en 
France. 

Jean  Hunter  pourrait  bien  être  le  premier  qui  ait  ob- 
servé le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  dans' 
Teodroit  où  s'opère  l'hémorrhagie.  Baillie  »  qui  rapporte 
cette  remarque  (i),  ne  dit  point  à  quelle  époque, son 
maître  l'avait  faite.  Est-ce  ce  dernier,  ou  le  disciple  lui- 
même  ,  à  qui  Ton  dut  de  savoir  que ,  chez  la  plupart  des 
apoplectiques,  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  rendus  friables 
par  le  dépôt  entre  leurs  tuniques  d'une  matière  terreuse 
ou  osseuse  (a)?  Il  pensait  que, .sans  cette  altération,  les 
hémorrhagies  cérébrales  seraient  bien  moins  fréquentes. 

Nous  passerons  sous  silence  plusieurs  ouvrages  publiés 
depuis  le  commencement  du  siècle  avec  la  prétention 


(\)  Baillie.  Anat.  pathol, .\%o^ ,  p.  433. 
(2)  Baillie.  Anat,  patkol.  p.  433. 
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d'e056igner  du  nouveau  »  mais  ne  conlenanl  rien  qui  ne 
80  trouve  avec  autant  ou  plus  d'exactitude  et  de  précision 
dans  des  productions  antérieures.  Qu'on  ne  prenne  point 
pour  un  oubli  de  notre  part  de  ne  pas  trouver  ici  même 
une  iiimple  indication  de  plusieurs  ouvrages  sur  Tapo- 
plcxie  dont  nous  ne  contestons  point  l'importance;  mais 
qui  n'appartiennent  qu'à  l'histoire  de  la  pathologie  ou  de 
la  thérapeutique  ,  et  nullement  à  celle  des  progrès  de 
l'anatomie  pathologique.  Dans  l'ouvrage  de  M.  Prost  (i), 
publié  en  i8o4  ,  on  trouve  des  remarques  intéressantes 
sur  la  fréquente  liaison  des  irritations  gastro-intestinales 
avec  l'apoplexie  »  et  des  observations ,  qui  pouvaient  en- 
core passer  pour  neuves  à  cette  époque»  sur  le  ramollis- 
sement et  les  cavernes  apoplectiques  (2). 

Ces  cavernes,  et  même  les  cicatrices  qui  succèdent  k 
leur  oblitération ,  étaient  bien  connues  de  MarandeL 
Ce  médecin ,  enlevé  trop  tôt  à  la  science  qu'il  promettait 
d'enrichir,  aurait  sans  doute  décrit  avec  détail  ces  lésion» 
du  cerveau ,  s'il  avait  eu  à  traiter  ce  sujet  d'une  manière 
spéciales  mais  ce  n'est  qu'indirectement  qu'il  a  eu  occa- 
sion d'en  parler;  et  voici  ce  qu'on  lit  dans  sa  dissertation 
inaugurale  (3)  :  «  .....L'épanchement  est  peu-à-peu  rea- 
serr^  sur  lui-même  par  la  concrétion  du  liquide' qui  le 
forme  ;  les  parois  du  foyer»  qu'on  voyait  d'abord  rouges ,. 


(1)  Médecine  éclairée  par  V observation  et  Couverture  des  corps, 
Pdrîs,  i8o4 ,  in-8.^ ,  a  toI. 

(a)  «  On  trouvait ,  ci  la  partie  posti^eure  de  Vbëmisphére droit,  ane 
cayitë  de  la  grandeur  d\ine  petite  noix ,  remplie  de  sérosité  rousse  , 
laquelle  ëtait  logée  dans  la  substance  médullaire  et  dans  la  corti- 
cale ,  desquelles  une  espèce  de  kyste  très-mince  la  séparait  ;  il  sem- 
blait se  continuer  avec  la  pie-mère  à  la  partie  postérieure  de  la  sois* 
sure  de  Sylvius  :  le  cerveau  avait  dans  cet  endroit  la  même  fermeté 
que  dans  le  reste  de  soi^  étendue  ;  seulement ,  dans  tout  le  contour 
de  cette  cavité,  sa  couleur  était  jaunâtre.  » 

(3)  Marandel.  Essai  sur  les  irritations,  Paris,  1807 ,  in-4***  p*  67* 
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présentent  une  couleur  jaune  très-marquée;  elles  se  rap> 
prêchent  à  mesure  que  le  liquide  diminue ,  au  point  de 
ne  présenter,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  que  des 
parois  de  cavité  qui  se  réunissent ,  et  on  ne  trouve  dans 
ce  lieu  qu'une  [tache  jaune.  J'ai  trouvé  quelquefois  dans 
ces  cavités  un  liquide  légèrement  jaune  ,  sans  saveur  ni 
odeur,  et  toujours  en  très-petite  quantité.  » 

Si  l'on  rapproche  de  ce  qui  précède  quelques  vues  pa- 
thologiques consignées  dans  la  thèse  que  nous  avons  citée 
ailleurs  de  P.  A.  Dan  de  la  Yauterie  (i) ,  on  aura  un  ré- 
sumé à-peu-près  complet  de  l'élat  de  la  science  en  1807. 

J'ignore  pouixinollon  n'a  point  cité  au  nombre  de  ceux 
-qui  ont  contribué  à  porter  le  diagnostic  et  l'anatomie  pa- 
thologique de  l'hémorrhagie  cérébrale  au  point  où  on  les 
voit  aujourd'hui ,  l'auteur  d'une  excellente  Dissertation 
sur  l'apoplexie  sanguine ,  soutenue  à  Paris  le  5o  mai 
1811.  M.  Jean  Rivière  a  su  faire  entrer  dans  un  petit 
nombre  de  pages  beaucoup  plus  de  remarques  neuves 
qu'on  n'en  trouve  dans  de  gros  ouvrages  publiés  à  la 
même  époque ,  et  assez  de  faits  pour  servir  de  base  aux 
opinions  qu'il  voulait  établir.  C'est  de  ces  observations 
qu'il  fait  sortir,  par  une  rigoureuse  analyse  ,  les  carac- 
tères extérieurs  ,  constans  »  ou  variables ,  auxquels  on  re- 
connaît la  maladie ,  et  l'énoncé  des  lésions  intérieures  qui 
la  constituent.  En  voici  le  résumé  : 

A.  Invasion  brusque ,  instantanée;  perte  plus  ou  moins 
complète  de  connaissance  qui  peut  aller  jusqu'à  la  stupeur 
la  plus  profonde  ;  résolution  d'un  des  côtésr  du  corps ,  de 
la  langue  au  moins ,  ou  de  tous  les  membres. 

Pouls  fréquent  ou  rare,  petit  ou  grand,  fort  ou  faible,, 
dur  ou  mou. 


(i)  Dissertation  sur  V apoplexie ,  considérée  spécialement  comme 
Veffet  d'une  phlegmasie  de  la  substance  cérelîrale.  Paris,  1807,  in-4» 
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Respiration  stertoreuse  ,  ou  seulement  peu  gênée  ,  bu. 
naturelle. 

Visage  rouge,  ou  pâle,  verdâtre,  ou  violet ,  jaune  , 
livide  ;  pupilles  immobiles  ,  contractées  ou  dilatées ,  le 
plus  souvent  mobiles, 

B.  Les  symptômes  que  l'on  observe  dans  l'apoplcxîe 
reconnaissent  pour  cause  un  épanchement  de  sang  à  l'ex- 
térieur du  cerveau  ou  dans  sa  propre  substance ,  produit 
par  un  déchirement  des  vaisseaux  avec  altération  plus  ou 
moins  profonde  de  la  pulpe  cérébrale. 

M.  Rivière  regardait  dans  tous  les  cas  répancheinent 
de  sérosité  (  lorsqu'il  existait  avec  Fapoplexie  )  coïnme 
consécutif  y  et  très-analogue  à  ceux  que  l'on  voit  dans  la 
poitrine  ou  dans  l'abdomen ,  à  la  suite  d'une  lésion  orga- 
nique de  quelques-uns  des  yiscères  de  ces  cavités. 

Tou^  ces  résultats  sont  plus  précis ,  plus  fixes  que  ceux 
qu'on  avait  donnés  jusqu'alors. 

Si  quelqu'un  peut  se  flatter  d'y  avoir  encore  ajouté, 
c'est  assurément  M.  Rocheux.  Dans  sa  thèse ,  d'abord , 
soutenue  en  1812  ,  puis  dans  ses  Recherches  sur  Capo^ 
plexie,  si  connues  et  si  dignes  de  l'être,  il  marqua,  dès 
181 5,  les  limites  qu'on  n'a  guère  dépassées  depuis.  C'est 
là  qu'on  trouve,  pour  la  première  fois,  l'histoire  complète 
du  ramollissement  du  cerveau ,  considéré  comme  condi- 
tion immédiate,  nécessaire,  de  l'hémorrhagie.  Nous  avons 
indiqué  ailleurs  (  1  )  la  description  que  l'auteur  donne  de 
ce  genre  de  lésion.  Il  réussit ,  et  ce  devait  être ,  mieux  que 
Dan  de  la  Yauterie  et  Rivière ,  à  établir  comme  un  prin- 
cipe qui  ne  souffre  que  de  rares  exceptions  ,  que  des 
signes  constans  ,  et  facilement  reconnaissables  ,  corres" 
pondent  toujours  aux  lésions  qu'il  avait  si  bien  décrites, 
et  que  l'hémorrhagie  cérébrale  ne  doit  être  confondue , 


(ij  Voyez  l'article  précédent. 
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par  la  communauté  de  nom ,  avec  aucune  autre  mala- 
,  die(i).  M.  Rochoux  décrivit  encore,  mieux  qu'on  n*avait 
fait  avant  lui ,  les  cavernes  apoplectiques  ;  mais  c*est 
Riobé  (2)  qui  fit  le  mieux  connaître  tout  ce  qui  se  rap- 
porte à  leur  formation,  au  développement  de  la  mem- 
brane qui  les  tapisse ,  et  aux  changemens  successifs  qui 
s'opèrent  dans  leur  inférieur  (5). 

La  thèse  de  M.  E.  Moulin  (4) ,  soutenue  en  1819 ,  ré- 
sume avec  précision  les  observations  antérieures,  et  les 
confirme  par  celles  de  l'auteur,  mais  n'enrichit  l'analo- 
mie  pathologique  d'aucune  acquisition  nouvelle.  Yers  la 
même  époque  parut  un  travail  qui  semblait  devoir  refaire 
à  neuf  toute  la  science.  Renverser  d'abord  le  principe  qui 
servait  de  base  à  toute  doctrine  pathologique  de  l'apo- 
plexie ;  dépouiller  de  toute  importance  la  circonstance 
principale  de  la  maladie ,  sur  laquelle  on  eût  jusqu'alors 
fondé  le  diagnostic;  reconnaître  à  des  signes  spéciaux. 


(i)  Cëtait  la,  sans  doute ^  le  moment  de  substituer  une  de'nomina- 
tion  particulière  au  nom  d^apoplexie ,  qui  sera  long-temps  une  source 
de  méprise  ou  de  discussions  oiseuses. 

(a)  Obsert/ations  propres  à  résoudre  cette  question  :  t apoplexie 
daus  laquelle  il  se  fait  un  épanchement  dans  le  cerveau ,  est-elle  sus- 
ceptible de  guérison  ? 

(3)  Les  conclusions  de  sa  thèse  sont  :  1.*  que  Tapoplexie  dans  la- 
quelle le  sang  s^épanche  au  milieu  du  cerveau  est  susceptible  de  gué- 
rison  a.*^  Qu*il  se  développe  quelquefois  une  membrane  particulière 
autour  du  sang  épanché.  3.**  Que  cette  membrane  sécrète  un  fluide 
séreux  qui  baigne  et  dissout  le  sang  épanché.  ^.'^  Que  le  sang  ainsi 
dissous  est  résorbé  par  les  vaisseaux  de  la  membrane  accidentelle ,  et 
qu'il  finit  par  être  repris  en  entier.  5.°  Qu'un  grand  nombre  de 
paralysies ,  dont  le  sang  épanché  dans  le  cerveau  est  la  cause  ma  - 
térielle  ,  disparaissent  peu  à  peu ,  à  mesure  que  ce  liquide  est  ré- 
sorbé. 

(4)  Dissertations  sur  P apoplexie ,-  ou  hémorrhagie  cérébrale  y  con- 
sidérations nouvelles  sur  les  hydrocéphales,  description  d'une  hy- 
dropisie  cérébrale  particulière  aux  vieillards.  Paris,  1819,  in-4^**^ 
et  in-S.» 
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sur  le  vivant ,  si  l'aflection  avait  pour  siège  les  méninges  , 
le  cerveau  ,  ou  le  cervelet  ;  déterminer  la  partie  de  cha- 
cun de  ces  organes,  le  point  précis  de  cette  partie  qui  était 
ajDTecté ,  et  à  quel  degré  :  ce  n'était  là  qu'une  partie  des 
merveilles  annoncées  dans  le  mémoire  de  M.  Serres  (i). 
Et  qu'on  ne  croie  point  qu'il  s'agisse  de  vues  théoriques 
établies  sur  les  espérances  de  Ta  Venir  bien  plus  que  sur 
Texpérience  du  passé  :  tout  ce  que  M.  Serres  exposait ,  il 
l'avait  vu;  toutes  ses  distinctions,  il  les  avait  faites  dans 
sa  pratique  vaut  de  les  exposer  dans  son  mémoire.  Dans 
je  ne  sais  combien  de  centaines  d'apoplectiques  qu'il  avait 
vus  y  dans  une  foule  d'expériences  auxquelles  il  avait  sou- 
mis des  animaux  des  diverses  classes,  il  avait  rencontré 
ou  produit  des  cas  de  toutes  les  espèces.  Pour  arriver  à  de 
tels  résultats ,  il  fallait ,  dit  J.  P.  Frank ,  du  ton  de  l'in- 
crédulité ,  il  fallait  véritablement  des  yeux  de  lynx  ;  et 
comme  l'auteur  ne  pouvait  communiquer  les  siens  en 
même  temps  que  ses  obse^rvations ,  les  médecins  qui  ont 
voulu  vérifier  ces  dernières  n'ont  pu  voir  ce  qu'avait  vu 
M*  Serres.  MM.  Jean  Jacques  Tallard  (2)  et  Magendie 
répétèrent  sçs  expériences  sur  des  animaux ,  et  obtinrent 
des  i*ésultdts  opposés  ;  des  observateurs  fort  exercés  eu- 
rent  occafiion  de  mettre  à  l'épreuve  les  caractères  dis- 
tinctifs  de  quelques  apoplexies ,  non  tels  sans  doute  que 
les  saisissait  le  tact  médical  de  M.  Séries,  mais  tels  qu'il 
les  avait  exposés,  ils  les  trouvèrent  en  défaut;  des  lecteurs 
scrupuleux  voulurent  remonter  aux  sources  indiquées  par 


(i)  Essai  iTune  nouvelle  dwision  des  apoplexies ,  dans  Yyinnuaire 
médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris.  Paiis,  1817,  in-4.°  Re- 
cherches sur  les  maladies  organiques  du  cervelet ,  dans  le  Journal 
de  physiologie  de  M.  Magendie.  Tome  II ,  pages  172  et  249* 

(2)  Considérations  sur  la  nature  de  l' apoplexie,  suivies  de  quelques 
réflexions  sur  le  traitement  de  cette  maladie;  thèse  soutenue  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  le  3o  décembre  i8ao. 
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H.  Serres ,  et  étudier  dans  les  originaux  les  observalions 
qu'il  avait  empruntées  à  divers  auteurs ,  ils  les  y  trouvè- 
rent quelquefois  un  peu  différentes  de  ce  qu'elles  étaient 
dans  V Annuaire  des  hôpitaux  ;  et  quand  M.  Serres  les 
avait  traduites  d'une  langue  étrangère ,  ils  entendirent 
assez  souvent  le  texte  un  peu  autrement  que  lui. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  dissidences,  que  l'histoire  doit 
faire  connaître ,  mais  dont  nous  ne  saurions  dévoiler  les 
causes,  le  mémoire  de  M.  Serres  doit  fixer  l'attention  de 
tous  les  praticiens ,  et  provoquer  de  leur  part  des  recher- 
ches sur  toutes  les  questions  qu'il  soulève.  Est-il  vrai ,  par 
exemple ,  que  la  compression  qu'exerce  sur  le  cerveau  la 
matière  d'un  épanchement  sanguin,  opéré  subitement, 
ne  soit  pour  rien  dans  la  détermination  de  l'état  comateux 
d'un  apoplectique  ?  L'assertion  qu'en  donne  M.  Serres  a 
trouvé  un  adhérent  dans  Abercrombie  (i) ,  mais  autant 
d'opposans  que  de  médecins  qui  ont  eu  occasion  d'en  par- 
ler, soit  en  France  soit  à  l'étranger,  celui-là  seul  excepté. 

Les  dix  années  qui  viennent  de  s'écouler  n'ont  point 
été,  pour  l'objet  qui  nous  occupe  ,  une  époque  stérile; 
CD  a  publié  une  multitude  d'observations  d'apoplexies  : 
les  'recherches  sur  le  ramollissement  inflammatoire  du 
cerveau  ont  jeté  du  jour  sur  la  pathologie  des  hémori^ha^ 
gies  de  ce  viscère  ,  et  nous  l'avons  déjà  dit  ailleurs  ; 
plusieurs  dissertations  intéressantes  sur  l'apoplexie  (2) 
ont  vu  le  jour  dans  l'intervalle  de  temps  dont  nous  par- 
ions; mais  nous  n'y  trouvons  rien  qui  puisse  arrêter  les 
regards  dé  celui  qui  n'y  cherche  que  des  découvertes 
d'anatomie  pathologique. 

(i)  PathoL  and  pract*  research.  on  diseas.  ofthe  hrain  and  s  pin, 
Edimbourg,  i8a8,  in-S.*»  2.«  part. 

{2)  Nous  citerons,  par  exemple,  la  suivante  :  Essai  sur  l'apo- 
pUxie,  thèse  soutenue  le  7  août  iSaS  par  J.  G.  Vitry.  Beaucoup 
d'autres  sont  intéressantes,  mais  sous  d'autros  rapports  quo  celui  Je 
l'aDïtomic  pathologique. 
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faite  par  GÇ  médecin  •  de  Texislence  constante  d^un 
chement  dans  ie  canal  rachldlen  ,  en  même  temps 
dans  les  ventricules  du  cerveau.  Coindet  est  un  de 
qui  ont  le  mieux  reconnu  la  nécessité  de  ne  point  b 
ses  investigations  au  cervçau  et  à  ses  dépendances  , 
d'examiner  scrupuleusement  les  autres  viscères.  lia 
des  altérations  du  système   lymphatique  du  foie  i 
mésentère ,  comme  d'un  objet  qui  mérite  de  fixei 
tention  des  observateurs.  Il  signale  comme  un  fai 
moins  remarquable  ,  un  épanchement  dans  le  péric( 
dont  on  n'a  souvent  aucun  .motif,  de  soupçonner 
tence ,  mais  qui  s'est  quelquefois  annoncé  par  une 
leur  remarquable  dans  la  région  du  cœur. 

Coindet  n^a  vu  souvent  dans  l'arachnoïde ,  soit 
brale ,  soit  ventriculaire  »  aucune  trace  de  lésion 
conque;  il  n'y  a  trouvé  de  légères  traces  d'inflatnr 
ou  de  toute  autre  altération  ;  qne  dans  les  endro 
correspondaient  à  la  substance  cérébrale  elle-mêm 
rée.  Les  lésions  de  cette  substance  sont  bien  plus 
muncs  ;  elles  consistent  en  un  ramollissement  pi 
moins  considérable  qui  peut  approcher  d'une  entiè 
soi^anisation.  Coindet  a  plus  insisté  qu'on  n'avâ 
avant  lui ,  sur  un  véritable  travail  de  résorptio 
s'exerce  sur  la  substance  cérébrale  elle-même  ,  el 
l'extrême  amincissement  de  cette  substance ,  pli 
fois  observé ,  ne  permet  guèresde  douter.  On  trouv 
des  lésions  d'un  autre  ordre  dans  le  cerveau  ,  qui  so 
causes  déterminantes ,  mais  non  constitutives  ,  d( 
drocéphale  ,  tels  que  des  kystes  ,  des  tubercuh 
autres  altérations  organiques  chroniques. 


en  dirons  autant  d^unc  foule  d'articles,  d'ailleurs  interessans , 
dus  dans  les  Journaux ,  et  particulièrement  dans  la  Bibli 
Britannique. 
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les  circonvolutions  du  cerveau ,  et  distendait  les  ventri- 
cules. 

S'il  est  permis  d'en  juger  parle  savanl  Traité  de  méde- 
cine-pratique ,  oji  J.  Frank  résume  tous  les  travaux  im- 
portans  de  ses  prédécesseurs ,  l'auteur  d'une  monogra- 
phie de  l'hydrocéphale ,  classique  en  Allemagne  fGoelis» 
181 5  )  ,  n'a  rien  ajouté  par  lui-même  aux  notions  anato- 
mîco-pathologiques  acquises  jusqu'alors  (1).  Il  faut  arri- 
ver jusqu'à  Coîndet  (2)  poui^  voir  l'histoire  anatomique 
de  l'hydrocéphale  s'enrichir  de  quelques  observations 
nouvelles  (3).  On  peut  citer  comme  telle  la  remarque 


(i)  Voici,  d'après  J.  Frank,  le  tableau  de  toutes  les  lésions  obser- 
vées (jusqu'en  1816).  Cadai^ra  ex  hydrocephalo  acuto  defunctorum 
exhibere  soient  ?  maculas  cœruleas ,  livores  ad  caput ,  dorsum  pectus 
etbrachia.  (Ludwig). — Suturas  coloratas.  (Goelis). — Integumenta 
capitis  incisa  plus  soluto  cruore  manantia,  —  copiosum  sœpè  sérum 
mox  adaperto  cranio  prosiliens,  —  taie  extrawasatum  sub  arachnoided 
circa  tenter  ium  et  for  amen  occipitale ,  quin  etiam  ad  ipsum  columnœ 
vertebralis  initium,  —épiant  m.atrem,  cum  vasis  sanguiferis  ac  si  atre 
injecta  essent  ^  nonnunquàm  méninges  crassiores  inter  se  cohœrentesy 
cum  lympha  coagulabili  aliisque  prœgressœ  inflammationis  notis, 
alias ,  prceter  vasorum,  sanguiferorum  turgorem ,  ac  extrai^atum ,  nil 
quod  de  prœvio  processu  injlamm,atorio  testaretur ,  •—  cerebri  suhstan^ 
tiam,  m,ollem, ,  Jlaviusculam,  y  punctis  rubris  insignitam.  y  ^■^  sinus  pie» 
rumque  vacuos,  ventriciilos  cerebri  anteriores,  sœpè  volumine  quàm 
maxiïnè  auctos,  sero  ad  plures  uncias  repletos,  aliquando  sérum,  in 
alterutro  solum  horum  ventriculorum ,  —  rarius  in  ventriculo  tertio 
et  quarto  (Odier,  Wensel,  J.  Frank.  )  — P/earii*  choroïdes  pallidos , 
^anososj  extenuatos ,  turgidos^  sœpè  cum,  hydatidibus,--^  Pulmonem 
dextrum.  àb  hepate  volumine  aucto  in  angustum  spatium  pulsum, 
(Herbersk).  Hocce  viscus  coloris  rosei,  tuberculis  albidis  refertum  y  et 
intestina  aliquando  subinflammata,  (Cheyne).  Praxeos  Med.  Praecepta 
Part.  II,  vol.  I,  sect.  I,  p.  291. 

(a)  Mem.  sur  F Hydrencéphale  ou  Céphalite  interne  hydrencépha" 
Uque.  Paris  et  Genève.  1817  ,  in-8°. 

(3)  Si  nous  ne  citons  pas  la  Dissertation  bien  connue  et  fort  esti- 
mable de  M.  Bricbeteau ,  c'est  que ,  relativement  à  Tanatomie  patbo- 
logique ,  elle  ne  fait  que  confirmer  des  résultats  déjà  connus.   Nous 
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lablepar  la  chaleur  /qualité  opposée  à  celle  des  produite 
fournis  par  les  membranes  séreuses ,  etc.  Gx>indet  a  bien 
vu  que  la  compression  exercée  sur  le  cerreaii  par  Tépan- 
chement'y  ne  suffisait  point  pour  explique^  les  symptômes 
de  la  maladie.  Ces  symptômes  spéciaux  n'ont  lieu  qu'au- 
tant que  Tépanchement  est  l'effet  d'une  action  morbide 
particulière  dès  ventricules ,  et  non  d'une  gêne  dans  la 
circulation  du  cerveau,  ou  de  quelque  affection  orga- 
nique» etc.  ,  •  car  dans  ces  cas  »  là  maladie  se  présente 
sous  un  tout  autre  aspect  (i)* 

Tel  n'est  point  le  sentiment  d'un  jeune  médecin ,  com- 
patriote de  celui  dont  nous  venons  d'exposer  les  opinions. 
M;  Senn  (âj  ne  voit  dans  l'hydrocéphale  aiguë  qu'une 
simple  inflammation  des  méninges  sans  caf  act^re  spécial , 
et  lès  observations  qu'il  rapporte  sembleraient  confirmer 
sa  manière  dé  voir;  mais  il  est  bon  de  remarquer  qu'il 
est  douteux  que  la  plupart  de  ces  observations  appartien- 
nent véritablement  à  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d'hy- 
drocéphale aiguë  par  les  meilleurs  observateurs.  Nous  en 
dirons  autant  des  faits  contenus  dans  un  mémoire  publié 
en  1828,  par  Levrat  aine,  de  Lyon  (3).  Si  ce  médecin 
âe  donnait  aux  méï^  hydrocéphale  aiguë  une  acception 
beaucoup  pluâ  étendue  que  celle  à  laquelle  il  convient' de 
les  restreindre  ,  il  est  douteux  qtt'il  pût  s'applaudir  , 
comme  il  le  fait ,  de  ne  perdre  qu'un  douzième  des  sujets 
atteints  de  cette  maladie. 

Les  observations  récentes  de  Giraud  (4),  Mîtîvié  (5), 

(i)Gompar.  Brachet ,  Essai  sur  l'ffydrocéphalUe,  eulhydropisie  ai- 
guë des  Ventricules  du  Cerveau,  Paris,  ï8i8j  i/ir8«. 

(a)  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  la  Méningite  aiguë  des 
JEnfans,  et  ses  principales  complications.  Hydrocéphale  aiguë  des  aur 
teiir.  Paris ,  i8q5,  iii-8*. 

(3)  Aperçus  théoriques  et  pratiques  sur  les  causes,  la  nature  et  le 
traitement  de  T Hydrocéphale  aiguë ,  etc,  Lyon,  1828^  in-8**. 

(4)  Thèse  inaiig.  Paris ,  1818. 

(5)  Thèse  inaug.  Paris,  1820. 
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Brichetéàu  (i) ,  pour  ne  rien  dire  d'une  multitude  d'au- 
tres, qai  ont  été  recueillies  par  les  '•  auteurs  dont  il  a  été 
question  dans  cet  article  »  ou  publiés  dans  les  journaux  , 
prouvent  que  dans  certains   cas  (et  ce  sont  ceux  où  les, 
symptômes  ont  été  précisément  ceux  indiqués  comme 
type  par  lés  auteurs) ,  on  n'a  trouvé  dans  les  méninges 
nul  épaississement y  nulle*  opacité»  nulle  rougeur  ,  nulle 
exsudation  sur  l'arac  hnoïde ,  nulle  infiltration  au-dessous  ; 
que  la  portion  de  cette  membrane  qui  tapisse  les  ventri- 
ouïes  »  si  tant  est  qu'elle  pénètre  dans  ces  cavités ,  était 
très-saine.  Et  qu'on  ne  dise  pas ,  comme  l'a  fait  M.-  Senn  , 
que  peut-être  les  observateurs  n'ont  pas  examiné  l'arach- 
noïde qui  revêt  la  base  du  cerveau.    Un  granà  nombre 
d'entr'euXr  au  contraire  ont  eu  la  précaution  de  dire  que 
dans  cette  partie  ils  n'avaient  rien  rencontré;  comme 
aussi  ils  ont  dit  que ,  quand  il  y  avait  complication  d'arach- 
nitis  ,  épanchement  de  sérosité  plus  ou  moins  trouble  à 
la  base  »  oii  trouvait  un  épaisissement  de  la  séreuse ,  sur- 
tout vers  la  protubérance  annulaire  et  l'entrecroisement 
des  nerfs  optiques ,  à  la  face  inférieure  du  cervelet ,  infil- 
tration albumineuse,  concrète,  quelquefois  séro-pumi- 
lente  ,  dans  la  portion  de  la  pie-mère  qui  correspond  ^hx 
mêmes  endroits  ,  etc.  (2). 

Au  reste ,  l'inflammation  des  enveloppes  du  cerveau  , 
dans  l'hydrocéphale  aiguë,  parait  être  beaucoup  plus  fré- 
quente chez  l'adulte  que  dans  le  jeune  âge.  C'est  ce  qu'on 
regardera  du  moins  comme  probable  ,  si  l'on  compare  ce 
qui  précède  avec  l'extrait  d'un  travail  inédit  de  M.  Dance , 
par  lequel  nous  allons  terminer  ce  paragraphe.  Nous  de- 
Tons  à  l'extrême  obiigeancé  de  ce  médecin  distingué , 
d'avoir  pu  con^igber  ici  sur  le  diagnostic  et  l'anatomic 


) 

■«^ 


(1)  Journal  cornpL  , 

(2)  Giraud  j  p.  27. 
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pathologique  de  Thydrocéphale  aiguë ,  des  résultats  plus 
précis  que  ceux:  publiés  jusqu'à  présent,  et  même  une 
remarque  fort  curieuse  et  entièrement  neuve,  sur  le» 
rapports  de  la  paralysie  avec  la  position  dans  laquelle  le 
mi^Iade  se  trouye  placé.  Ce  qui  suit  est  le  résumé  de  quinze 
cas  d'hydrocéphale  aiguë ,  recueillis  chez  des  adultes  par 
Fexcellent  observategr  que  nous  venons  de  nommer. 

Le  plus  âgé  avait  5i  ans  ;  le  moins  âgé  lâ  ans;  la  plu- 
part présentaient  les  attributs  du  tempérament  lymphati- 
que, trois  avaient  coîncidemment  des  tubercules  pulmo- 
naires. La  maladie  chez  tous  s'est  développée  sans  cause  ap- 
préciable ,  chez  deux  à  l'époque  de  la  puberté ,  au  moment 
où  la  menstruation  paraissait  devoir  s'établir  ;  celte  cir- 
constance semble  avoir  favorisé  son  explosion  :  i.®  Elle  a 
débuté  chez  la  plupart,  par  une  céphalalgie  violente,  sujette 
à. exacerba tion ,  occupant  le  front  ou, toute  la  cavité  du 
crâne,  comparée  par  quelques-uns  à  un  bandeau  étroit 
qui  aurait  comprimé  le  crâne ,  et  cette  céphalalgie  a  cessé 
d'être  accusée  par  les  malades^  lorsqu  'ils  sont  arrivés  à 
la  période  comateuse  et  a  reparu  de  temps  à  autre ,  lors  - 
que  ces  malades  recouvraient  l'usage  de  leurs  sens.  Chez 
un  malade,  l'hydrocéphale  a  été  précédée  par  des  douleurs 
dans  les  membres  ;  chez  un  a  utre ,  outre  la  céphalalgie ,  il 
y  avait  une  douleur  qui  occupait  toute  la  longueur  du 
rachis.  Ce  dernier  avait  une  inflammation  dans  les  meai- 
branes  vertébrales,  b.*^  à  la  céphalalgie  se  sont  joints  des 
vomissemens  sympathiques ,  mais  tous  n'en  ont  pas  éprouvé, 
ce  sont  les  plus  jeunes  qui ,  en  général ,  ont  présenté  ce 
symptôme.  3.*Le  pouls  dan;»  cette  période  a  présenté  une 
lenteur  remarquable,  souvent  accompagnée  d'inégalités, 
parfois  on  n'a  compté  que  4^  »  ^e  pulsations  par  minute 
chez  des  sujets  de  i  & ,  20  ans.*  La  peau  n'offrait  en  même 
tmps  a  ucune  chaleur  fébrile,  la  respiration  était  calme: 
^ette  tranquillité  dahs  la  circulation  et  la  calorification 
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comparée  à  Tardeur  fébrile  propre  à  tant  de  maladies  hi'- 
fidmmatoires ,  en  ont  imposé  plusieurs  fois  »  et  ont  em- 
pêché de  pousser  le  traitement  avec  Taclivité  nécessaire 
en  pareil  cas.  4«*  Dans  cette  première  période  ,  l'ex- 
pression de  la  face  dénote  souvent  l'hébétude,  la  sCu* 
pidité ,  la  concentration ,  et  par  momëns  des  cris  aigus 
instantanés  font  sortir  le  malade  de  son  état  d'engourdis- 
sement. 5."  L'inspection  des  yeux  a  été  d'une  grande  im- 
portance :  conjonctives  rouges ,  (BÎI  larmoyant ,  quand 
l'aracfanite  a  prédominé  sur  l'épanchement  ;  pupilles  dila- 
tées ,  quand  l'épanchement  a  été  abondant  :  cette  dila- 
tation est  variable,  ne  s'âccrott  pa&  graduellement  du 
commencement  à  la  fin  de  la  maladie  »  quelquefois  inégale 
entre  les  deux  yeux ,  accompagnée  d'oscillations  dans 
l'iris,  circonstance  qui,  quoique  très-fréquente , ne  partit 
pas  propre  à  l'hydrocéphale.  Cette  dilatation  pupillaire 
a  été  en  résumé  un  des  phénomènes  les  plus  constans  : 
mais  on  a  vu  les  pupilles  étroites ,  quoique  l'épanchement 
fut  abondant;  les  globes  oculaires  ont  été  convulsés , 
déviés  de  leur  direction  normale  quand  l'épanchement  a 
co-existé  avec  une  arachnite  de  la  base.  6.®  Fonctions  ce' 
rébraUs* — Il  n'y  a  pas  eu  àproprement^arler  de  délire  chez 
ces  malades  ,  il  n'a  consisté  chez  quelques-uns  qu'çn  une 
excitation  et  divagationpassagères  ;  il  y  a  eu  plutôt  aflaisse- 
ment  que  perversion  dés  &cultés  intellectuelles.  La  con- 
naissance a  persisté  dans  la  première  période ,  plus  tard 
elle  a  été  abolie ,  mais  avec  des  variations  en  plus,  en 
moins  »  et  il  n'a  pas  été  rare  de  voir  les  malades  recouvrer 
cette  connaissance  quelques  jours  avant  la  mort.  (  Bon  à 
noter  pour  le  pronostic  ).  Mais  alors  le  pouls  de  lent 
était  devenu  tr^s -fréquent;  cette  fréquence  du  pouls  suc- 
cédant à  la  lenteur  /a  toujours  paru  de  mauvais  augure. 
7.®  Troubles  de  la  motilité.  — La  raideur  du  cou  ,  du  dos» 
des  avant-bras  »  a  existé  le  plus  souvent  quand  il  y  avait> 
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oompUçation  de  ipen|ngite  de  la  base ,  ou  phlegmasie  des 
meoibraaes  vertébrales.  Dès  que  la  deuxième  période  se 
manifestait»  à  Tépoque  où  Too^peut  présumer  que l'épaa- 
çhement  était  formé  dans  les  ventricules ,  on  observait 
une  diminution  notable  dans  l'action  musculaire,  les  mem- 
bres semblaient  paralysés;  soulevés»  ils  retombaient  par 
leur  propre  poids;  mais  si  on  les  sollicitait  par  le  pince- 
Boent»  on  voyait  que  la  perte  du  mouvement  n*était  pas  com^ 
plète ,  et  qu'à  l'instar  des  facultés  intellectuelles  »  il  y  avait 
plutôt  diminutipn  qu'abolition  d'action.  Cette  espèce  de 
paralysie  était  répartie  à  degré  égal  sur  chaque  moitié  du 
corps,  elle  a  varié  quelquefois  en  plus  ou  en  mqins  comme 
les  facultés  intellectuelles.  Dans  deux  cas  nous  l'avons  vue 
limitée  pendant  deux  jours  à  la  moitié  du  corps;  alors  la 
tête  des  malades  reposait  sur  le  côté  opposé  à  la  paralysie, 
et  Qous  avçns  pensé  qu'elle  était  due  à  la  pression  plus 
forte  exercée  en  vertu  de  cette  positon  de  la  tête  par  le 
liquide   des  ventricules  sur  le  même  côté   du  cerveau. 
Cette  présomption  s'e&t  changée  presque  en  certitude, 
quand  nous  avons  vu  la  paralysie  cesser  ou  s'amoindrir 
ea  ramenant  la.  tête  sur  l'occiput,  quand  ensuite  nous 
avons  trouvé  à  l'ouverture  des  cadavres ,  une  libre  com- 
munication entre  les  ventricules,  par  suite  de  la  destruc- 
tion de  leur  cloison.  8^®  La  respiration  lente ,  douce  au 
début,  devient  plus  tard  inégale,  et  sur  la  fin  gênée,  quel* 
quefois  stertoreuse.  9.^  Les  sécrétions  pour  l'ordinaire 
suspendues ,  selles ,  sueurs ,  urines  rares.  1  o.**  La  mort  est 
arrivée  en  général  sur  la  fin  de  la  troisième  semaine ,  nous 
Q'avons  observé  qu'un  cas  de  guérison,  coïncidant  avec 
l'apparition  d'une  parotide.  Le  traitement  a  consisté  en 
émissions  sanguine^,  qui  ont  apporté  quelque  soulage* 
ment ,  en  applications  de  glace  sur  la  tête,  qui  nous  ont 
paru  très-désavantageuses  quand  elles  n'étment  pas  em- 
ployées au  début;  en  calomel  à  l'intérieur  »  qnr  a  produit 
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des  selles  yerdâtres  sans   résultat,  en  résicatoires  aux 
cuisses  et  même  sur  la  tête  »  sans  succès  encore ,  de  telle 
sorte  que  cette  partie  de  l'histoire  deThydrocéphale  aiguë 
qui  est  la  pl|is  importante ,  nous  semble  la  plus  on  arrière. 
1 1."*  Les  caractères  anatomiques  de  cette  maladie  appren- 
nent  qu'elle  ne  consiste  pas  seulement  dans  un  épanche- 
meut  dans  les  ventricules;  toutes  les  parties  contenues 
dans  l'encéphale  peuvent  être  compromises  en  même 
temps»  Dans  un  seul  cas  nous  n'avons  trouvé  qu'un  épan- 
chement  avec  cedèùie  4a  œrveai^;  dans  tous  les  autres  il 
y  avait  outre  ces  lésions  des  traces  de  méningite;  des  ra- 
mollissemens    des  portions  moyennes    de  l'enqéphale.  ' 
Pour  jJus  de  méthode ,  bous  allons  exposer  ces  lésions  en 
procédant  des  enveloppes  au  parenchyme  :  Â.  Dure -mère 
tendue  sur  les  circonv^utions  ;  arachnoïde  sèche ,  friable, 
pie-mère  plus  ou  moins  injectée  k  la  base ,  présentant  sou- 
vent des  dépôts  pseodo^membraaeux partiels,  et  situés  le 
plus  souvent  entré  les  scissures  deSylvius»  autour  du  ca  rré 
des  nerfs  optiques,  de  la  protubérance  annulaire ,  sur  le 
limbe  du  cervelet;  B.    Circonvolutions  cérébrales  ap- 
platies ,  tassées  les  unes  contre  les  autres,  quelquefois 
colorées  à  leur  superficie ,  après  avoir  enlevé  la  pié-mère. 
G.  Substance  cér^rale  très^souvent  d'un  blanc  plus  pâle 
que  dans  l'état  naturel  et  dans  <  un  état  d'œdème ,  humide , 
relaxée,  moins . codais tanta. que  d'habitude.  Cette  infiU 
tration.fiér^nse  du  ^pacôocfayme  cérébral ,.  est  surtout  très- 
marquée  chez  les  ^s^j^els  lymphatiques»  (^quelquefois  la 
congestion  est  plus  sangi4iierqae séreuse,  et  le  cerveau  i 
présente  des  ponctuations  rouges)  ;  cette  lésion  nous  pa  - 
rait  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production  des  symp- 
tômes. D.  Ventricules  cérébraux,  distendus  en  tous  sens; 
quelquefobun  épaficheoii^nt.plus  ou  moins  abondant,  le 
plus  souvent  un  peu  trouble ,  dans  lequel  on  voit  nager  ' 
quelques  débris  deaubstàncetoérébrale ramollie  ;  cet  épan- 
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chôment  est  variable ,  quelquefois  très-peu  a 
quoique  les  symptômes  eussent  été  à-peu-près  I< 
que  ceux  indiqués  plus  haut;  il  occupe  en  plui 
quantité  les  ventricules  latér aux,  mais  s'étend  qu< 
^u  moyen  et.  au  quatrième  ventricule,  et  delà  refi 
le  canal  vertébral.  E.    Très-souvent,  huit  fois 
sur  neuf ,  la  cloison  et  le  trigone  cérébral  sont 
à  tel  point  que  la  cloison  en  est  détruite  vers  sa  pa 
férieqre.  Ce  ramoliissement  est  d'un  blanc  crémei 
fois  seulement  nous  l'avons  trouvé  coloré.  Ce  n 
sèment  peut  exister  quoiqu'il  y  ait  très-peu  ou  ] 
pas  de  liquide  dans  les  ventricules ,  ce  qui  prouvai 
dépend  pas  de  la  présence  de  ce  même  liquide.  Il  \ 
sible  que  la  perforation  de  la  cloison  dépende  quel 
de  ce  que  le  corps  calleux  étant  refoulé  en  haut  j 
panchement,  la  cloison  qui  lui  adhère  soit  refoulé 
le  même  sens ,  et  enfin  rompue  à  sa  partie  inférieu 
est  la  plus  mince.  Un  ramollissement  analogue  exist 
vent  sur  les  parois  des  ventricules ,  un  filet  d'eau 
sur  ces  parois  rend    le   ramollissement   très-app 
Enfin ,  dans  plusieurs  cas ,  à  ces  lé^^ions  cérébrale 
sociaient  des  ëpanchemens  rachidiens  au-dessous 
rachnoïde  vertébrale,  quelquefois  des  traces  d'inflami 
dans  les  méninges  rachidiennes ,  et  dans  un  cas ,  ù 
table  ramollissement  de  la  moelle  épinière. 

EdT  résumé» cette  forme  d'inflAmmalion  cérébra 
ferc  de  l^arachnite  et  de  la  céphalite  simples  \ 
symptômes  »  et  doit  être  étudiée  \  part. 

'Maladies  de  la  moelle  épinière^ 

I.  Il  n'est  pas  d'organe  dont  on  ait  négligé  aussi 
temps  d'étudier  les  altérations  que  la  moelle  épi 
C'est  évidemment  aux  travaux  des  modernes  qu 
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ondi  àe  connaUre  l'influence  réelle  de  cette  partie  du 

mél^Dae  neryçux  sur  les  différens  actes  de  la  vie  orga- 

graiie  et  de  la  rie  de  relation  ,  de^  même  que  les  phéno- 

queues  qui  résultent  des  altérations  qu'elle  est  susceptible 

roaver.  Les  anciens ,  depuis  Hippocrate ,  Celse ,  Aré- 

Galîen  ,  avaient  bien  reconnu  que  la  paralysie  des 

bres  pouvait  dépendre  d'une  lésion  de  la  moelle  épi- 

,  et  encore  c'était  l'observation  des  effets  produits 

les  lésions  traumatique's  de  cet  organe  qui  avaient  été 

r  eux  la  source  de  ce  diagnostic.  Mais  on  chercherait 

tileaient  dans  leurs  écrits  des  notions  sur  les  autres 

ts  de  la  pathologie  de  la  moelle  épinière.  Baillou ,  et 

ësUii  Hoffmann  en  particulier  (i),  ont  attribué  à  l'af- 

tion  de  cet  organe  quelques-uns  des  symptômes  gêné- 

ux  de  la  fièvre  ,  mais  sans  s'appuyçr  sur  des  recherches 

rectes  :  ce  dernier  pensait  que  ces  phénomènes  résul- 

ient  de  l'irritation  des  membranes  de  la  moelle.  Xud- 

.l^ig  (9)  considéra  l'irritation  de  la  moelle  épinière  elle- 

jiDême  comme  la  cause  d'un  assez  grand  nombre  de  phé- 

i  Domènes  morbides,  tels  que  les  douleurs  dorsales  très- 

,  Tires  qui  accompagnent  souvent  les  coliques  intestinales, 

les  douleurs  qui  semblent  remonter  le  long  du  dos  dans 

certains  cas  d'hémorrhoïdes  et  dans  les  affections  squîr* 

'  rheuses  et  cancéreuses  du  rectum ,  le  sentiment  dé  ten- 

'  bion  dans  les  lonabes  et  le  dos ,  qui  se  manifeste  dans  les 

I  menstruations  difficiles  ,  dans  quelques  grossesses;  enfin  » 

les  lassitudes  spontanées  et  les  douleurs  vagues. dans  les 

)  membres  et  la  région  dorsale  au  début  de  la  fièvre ,  dé» 

pendent,  suivant  lui  ,  de  la  difficulté  de  la  cjrculation 

dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  du  cerveau' et  de  la 

moelle. 


(i)  Med,  rat,  Sjrs,  p.  III,  sect.  I,  cap.  4 9  ihid.  Pars  prima,  proleg. 
'Dîssert.  de  Motuumfeb. ,  etc.  §.  Il,, 
(3)  AdAfers.  Med,  Pract.  Tom.  I,  p.  711.  Leipsick,  1 769-— 73^   ' 
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Ces  réflexions  ,  fort  judicieuses  ssm  doute ,  Q^étaieoi 
soutenues  par  Ludwig  d'aucune  prenne  positive;  oéan  - 
moins  elles  auraient  pu  conduire  à  des  recherches  impor* 
tantes  y  mais  elles  ne  frappèrent  pas  les  esprits.  Pierre 
Frank  (i)  est  le  premier  auteur  qui ,  ringt  ans  plus  tard , 
ait. été  amené  ^  ces  idées  par  Tobser nation  clinique,  et 
pirobablement  aussi  par  les  lumières  de  ranatomie  patho- 
logique. Ses  remarques  sont  trop  importaintes  pour  que 
nous  ne  les  consignions  pas  ici.  La  quantité  assez  consi- 
dérable de  sang  qu'on  trouve  assez  fréquemment  dans  les 
veines  et  les  sinus  de  la  colonne  vertébrale»  la  distribu- 
tion de  ces  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang  circule  c^^ntre 
son  propre  poids  et  sans  être  secondé  par  l'action  d[^  val- 
vules, tandis  que  son  cours  est  libre  d^ns  le  thorax  et 
l'abdomen ,  sont  autant  de  circonstances  qui  avaient  fixé 
l'attention  de  P.  Frank ,  et  qui  lui  servent  à  expliquer  les 
douleurs  dorsales  et  lombaires  qui  se  déveloj^ent  lors  de 
la  suppression  d'un  flux  habituel ,  comme  les  règles  pu 
les  hémorrhoïdes ,  et  dans  les  derniers  temps  de  la  ges* 
tation»  de  même  que  dans  certaines. affeetions. chroniques 
darabdomen.  N'est-ce  pas  encore,  ajoutert-^il»  à  la  con- 
gestion et  à  l^  distension  des  sinus  vertébraux  <9t  des 
veines  vertébraleâ  qu'il  Êiut  attribuer  certaines  douleurs 
du  dos  et. des  membres. rnférieurs  ;  quelques  névralgies 
sciàtîques  ,  certaines  claudications  »  divers  tremblepiens 
et  mouvemens  convulsifs,  la  stupeur  <^u  la  paralysie  de 
ces  membres ,  ainsi  que  plusieurs  phénomènes  ^pilepti- 
ques  et  tétaniques?  Frank  rappelle. :à  çe^te  occasion  les 
paralysies  incomplètes  et  passagères  qu'on  observe  Qhez, 
certains  sujets  affectés  d'hémorrhoïdes  fluentes ,  un  peu 
avant  leur  apparition  ,  et  signalées  par  Hippocrate;  il  a 


(i)  De  vertebralis  Columnœ  in  rnorhis  dignUate;  insërë  dans  le 
PeUcU  Opuscl.  Med.  Tom.  II,  an  179a. 
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TU  une  paralysie  des  deux  bras  surTeoîr  après  ua  mou- 
Tement  violent,  et  se  dissiper  spontanément  au  bout  de 
quelques  heures.  Frank  avait  soupçonné  l'influence  di*- 
recte  que  la  respiration  exerce  sur  la  circulation  rachi-' 
dienne  :  îl  pensait  qu'elle  devait  être  la  même  que  sur 
celle  du  cerveau ,  et  il  en  concluait»  avec  raison ,  qu'une 
gêne  plus  ou  moins  prolongée  de  Taction  des  poumons 
produisait  dans  le  canal  vertébral  une  pléthore  momen- 
tfinée* 

On  ne  se  refusera  pas  sans  doute  à  trouver  très*ration* 
Delle  l'explication  des  divers  phénomènes  morbides  iti- 
diqués  par  P.  Frank;  mais  on  objectera  avec  raisoû 
qu'elle  ne  repose  pas  sur  des  ai^umens  fournis  par  l'ou- 
verture des  cadavres.  Ces  argumens>  M.  le  docteur  Olli- 
vier  (d'Angers)  les  a  réunis ,  et  il  a  le  premier  traité 
l'histoire  des  congestions  sanguines  rachidiennes  d'une 
manière  aussi  complète  que  le  permet  l'état  actuel  de  la 
science  (i).  Ses  nombreuses  recherches  prouvent  qil'il  a 
été  conduit  aux  mêmes  conséquences  que  Frank ,  par 
l'observation  des  malades  et  l'anatomie  pathologique  »  et 
les  réfliexions  que  lui  ont  suggérées  ses  premières  observa* 
ions  annoncent  mêfùe  qu'il  ne  connaissait  pas  d'abord 
les  remarques  d'Hoffmann  et  de  P.  Frank.  Ainsi ,  plus  de 
trente  années  s'étaient  écoulées  jsans  qu'on  eût  rappelé 
à  l'attention  les  opinions  remarquables  du  célèbre  méde- 
cin de  Vienne. 

M.  OUivier/  ayant  observé  plusieurs  individus  affectés 
d'une  paralysie  quelquefois  générale,  mais  incomplète,  sans 
lésion  des  facultésintellectuelles,  et  chez  lesquels  la  sensi- 
bilité et  le  mouvement  revenaient  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  a  trouvé  ,  dans  ces  différons  cas,  descail; 

(i)  Traité  4c  la  Moelle  épinière  et  de  ses  Maladies.  Tom.  II. 
Paris,  1837. 
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lots  fibrineux  plus  ou  moins  gros  distendant  une  partie  ou  la 
totalité  des  veines  rachidiennes  >  lesquelles  comprimaient 
notablement  les  nerfs  spinaux  à  leur  passage  par  les  trous 
inter-yertébraux.  Il  a  remarqué  aussi  qu'il  y  avait  d'au- 
tant plus  de  sérosité  dans  le  canal  vertébral ,  qu'il  existait 
une  congestion  sanguine'  plus  considérable  dans  les  veines 
du  racbis  et  des  méninges  de  la  moelle»  ensorte  qu'on 
rencontrait  une  véritable  hydropisie  (  hydrorachis  )  résul- 
tant de  la  lenteur  et  de  la  difficulté  du  cours  du  sang 
veineux. 

M.  Hutin  a  confirmé,  par  des  observations  récentes  (i)» 
les  recherches  de  A^.  OUivier  sur  les  congestions  rachi- 
diennes. 

Ces  congestions  peuvent  déterminer,  comme  on  vient 
de  le  voir,  un  épanchement  séreux  dans  le  canùl  rachi- 
dien.  Deux  observations,  publiées  par  Lecat  (2},  prouvent 
avec  quelle  rapidité  peut  se  reproduire  la  sérosité  des 
méninges  de  la  moelle;  Cotugno  (3) ,  dont  on  paraissait 
avoir  complètement  oublié  les  recherches ,  avait  bien 
connu  les  variations  de  quantité  du  liquide  spinal;  M.  Ma- 
gendie  (4)  étudia  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  se 
rapporte  aux  difFérens  états  de  ce  liquide  ;  mais ,  malgré 
ces  observations  et  celles  de  M.  OUivier,  l'art  du  dia- 
gnostic n'a  point  marché,  suivant  la  remarque  de  ce  der- 
nier auteur,  d'un  pas  égal  avec  la  physiologie  et  l'analo- 
mie  pathologique.  Il  n'exbte  encore  que  le  fait  recueilli 
par  Genga  (5)  qui  prouve  la  possibilité  du  développement 


(i)  Wouv»  BihL  méd, ,  février  1828. 

(aj  Traité  de  V existence  j  de  la  nature  et  des  propriétés  du  Fluide 
des  Nerfs,  etc..,,  an  1753.' 

(3)  De  Ischiade  nerwosd.  —  Dans  le  TTiesaur.  Disserti  de  Sandifort^ 
an.  1764* 

(4)  Journal  de  Physiol,  Janvier' 1826. 

(3)  Morgagni,  de  Sed,  et  Caus.  Epist.  Xll ,  sect.  9. 
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d'une  tumeur  spinale  >  comme  dans  Thydro-rachis  congé- 
nital^,  à  la  suite  d'une  hydrppisie  rachidienne  développée 
chez  l'adulte.'  Cet  épanchement  peut  avoir  lieu  subite* 
ment  daiîs  l'hydrocéphalie ,  quand  le  liquide  cérébral 
rient  à  pénétrer  tout-à-coup  dans  le  canal  vertébral  > 
comme  l'a  vu  M.  Itard  (i),  et  alors  »  aux  phénomènes  de 
compression  du  cerveau ,  tels  que  l'assoupissement,  suc- 
cède une  paraplégie  plus  ou  moins  complète.  Morgagni 
a  cité  aussi  des  exemples  d'épanchemens  rachidiens  con- 
sécutifs à  ceux  du  crâne. 

L'étude  des  hydropisies  du  canal  rachidien  se  rattache, 
comme   on  voit,  à  oelle  des  congestions  de  cette   por- 
tion du  système  circulatoire ,  mais  aux  congestions  vei- 
neuses peu  intenses.   Quand  >  au  contraire  ,  la  congés* 
tion  est  plus  active ,  et  qu'elle  occupe  à-la-fois  les  vais- 
seaux des  méninges  et  de  la  moelle  elle-même ,  il  en 
résulte  des  symptômes  d'excitation  très-prononcée»  des 
douleurs  aiguës  dans  le  dos  et  les  lombes.  L'on  conçoit 
que^  sous  l'influence  d'une  concentration  active  et  con- 
tinue tlu  sang  dans  ces  vaisseaux ,  ce  liquide  puisse  lui- 
même  s'épancher  dans  la  cavité  des  enveloppes  de  la 
moelle;  de  là  une  seconde  classe  d'épanchemens  rachidiens» 
désignés  par  M.  Ollivier  sous  le  nom  d^hématorachis,  et 
sur  laquelle  ce  médecin  a  fourni  des  observations  et  des 
remarques  dignes  d'attention.  Ces  épanchemens ,  comme 
les  précédons ,  peuvent  aussi  résulter  d'une  hémorrhagle 
cérébrale  y  ou  d'un  épanchement  'sanguin  dans  le  crâne  : 
des  exemples  rapportés  par  l'auteur  en  fournissent  des 
preuves.  ( 

Enfin ,  la  moelle  épinière  elle-même  peut  être  le  siège 
d'un  épanchen^ent  de  sang  circonscrit,  d'une  apoplexie; 
mais  autant  l'hémorrhagie  cérébrale  est  commune»  autant 

(i)  Dict.  des  Se.  méd.  Art.  Hydrorachis* 
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esl  rare  celle  de  la  moelle  épinière.  M.  Ollivier  est  te  pte- 
mier  qui  en  ait  traité  d'une  manière  particulière.  La 
moelle  alongée  est  presque  le  seul  point  du  cordon  spinal 
où  Ton  ait  trouvé  des  épanchemens  sangoins  circonscrits , 
des  foyers  apoplectiques  en  un  mot ,  comme  si  la  moelle 
épinière  participiut  d'autant  plus  aux  altérations  propres  au 
cerveau,  qu'elle  se  rapproche  davantage  de  cet  organe  (  i  )• 
Souvent  ces  petits  épanchemens  de  la  moelle  alongée*  coïn- 
cident avec  de  semblables  épanchemens  dans  le  cerveau  , 
ensorte  que- leur  présence  n'apporte  pas  alors  de  change- 
ment appréciable  dans  les  symptômes  résultant  de  l'apo- 
plexie cérébrale.  Mais  il  arrive  aussi  que  l'hémorrhagie 
n'a  lieu  que  dans  la  moelle  alongéé»  et  alors  elle  donne 
naissance  à  des  symptômes  qui  varient  suivant  le  point  où 
elle  s'opère.  Ainsi ,  quand  l'épanchement  est  borné  à  Tun 
des  pédoncules  cérébraux  (s),  il  en  résulte  une  hémiplé* 
gie  du  côté  opposé  »  comme  si  l'épanchement  occupait  le 
corps  strié  et  la  couche  optique  correspondans.  L'hémor" 
rhagie  ,  au  contraire  »  a-t^lle  &it  irruption  de  manière  à 
désorganiser  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  alongée  »  on 
,  trouve  alors  le  quatrième  ventricule  rempli  de  sang  »  et 
l'individu  »  avant  de  succomber,  a  été  frappé  d'une  para- 
lysie générale  des  quatre  membres ,  et  du  mouvement 
seulement. 

Quand  M.  Ollivier  publia  ses  recherches ,  il  n'existait 
pas  d'exemple  bien  constaté  d'apoplexie  de  la  moelle 
dans  les  autres  points  de  la  longueur  de  cet  or^ne. 
M.  Hutin  en  a  rapporté  un  dans  ces  derniers  temps  (3)  : 
deux  foyers  apoplectiques  existaient  dans  la  région  cer* 

-  (i)  Loc,  cit:  Pag.  5i5  etsuiv. 
Ca)  Loc,  cU.  Obs.  LXV. 

(3)  Recherches  et  Obs.  pour  servir  a  l'Histoire  anat,  physioL  et 
pathoL  de  la  Moelle  épinière,  insérées  dans  la  iVoi*»'.  Bibliot.  ntéd. 
Février  1828. 
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Ticale  et  dans  lé  haut  de  la  région  dorsale  de  la  moelle. 
La  mort  avait  eu  lieu  subitemenL  M.  le  professeur  Cru- 
veilhiér  vient  d*en  observer  plus  récemment  un  autrç 
exemple ,  qu'on  trouve  décrit  dans  le  troisième  fasci- 
cule de  son  Atlas  d*anatomie  pathologique.  Ce  fait 
curieux  montre  que  les  caractères  anatomiques^de  Tapo- 
plexie  de  la  moelle»  sont  exactement  les  mêmes  que 
ceux  deTapoplexie  du  cerveau;  il  prouve»  en  outre,  que 
Tépanchernsnt  peut  s'effectuer  dans  une  moitié  seulement 
de  la  moelle»  en  donnant  lieu  à  la  paralysie  du  même 
c6té  :  le  foyer  apoplectique  occupait  la  région  cervicale , 
au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  environ. 

Nous  avons  cru  devoir  insister  sur  les  divers  points  de 
Thistoire  pathologique  de  4a  moelle  épinière  qui  viennent 
de  nous  occuper»  parce  que  ce  sont  autant  de  questions 
qui ,  jusqu'à  ces  derniers  temps  »  avaient  élé  à  peine  étu- 
diées ,  et  dont  la  plupart  n'avaient  même  pas  été  indiquées  » 
et  qu'on  doit  les  progrès  qu'on  a  faits  à  l'anatomie  patho- 
logique. 

II.  L'étude  des  congestions  rachidiennes  nous  a  servi 
en  quelque  sorte  d'introduction  à  celle  de  la  méningite  et 
de  la  myélite  »  ou  inflammation  de  la  moelle.  La  première  , 
rioflammation  des  méninges»  ou  méningite  rachi- 
dienne  »  n'est  bien  connue  que  depuis  ces  derniers  temps. 
Brera  (i)  »  Bergamaschi  (2)»  Âbercrombie  (?) ,  Lalle- 
mand  (4)  >  ont  publié  des  exemples  de  cette  phlegma- 
sie»  et  MM.  F^arent-Duchâtelet  et  Martinet,  y  ont  con- 
sacré un  chapitre  dans  leur  Traité  de  l* inflammation 
de  C arachnoïde.   Mais   ces    derniers     auteurs   ajoutent 


(i)  Délia  Machialgite ,  Cenni  patholoffici  ,9et€, 

(a)  Giornale  dcL  Soc.  méd,  chir.  di  Parma.  Juin  1810. 

(3)  Edimh.  Med.  Journ,  Janvier  1818. 

(4)  Lettres  sur  F  Encéphale.  Obs.  N<*.  5o ,  p,  3o5. 
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n'avoir  pas  rencontré  d'arachnitis  bornée  à  la  seule 
cavité  vertébrale;  toujours  il  existait  en  même  temps  un 
arachnitis  de  la  base  du  cerveau  bu  de  sa  totalité.  C'est , 
en  effet,  ce  qui  a  lieu  très-fréquemment ,  mais  cette 
inflammation  peut  être  bornée  au  rachis.  L'altéra- 
tion, dit  M.  Ollivier,  consiste  le  plus  souvent  dans  une 
exsudation  puriforme  intermédiaire  à  la  pie-mère  et 
à  l'arachnoïde ,  et  quelquefois  à  l'intérieur  de  la  cavité  de 
cette  dernière  membrane  :  quant  à  l'inflammation  de 
l'arachnoïde ,  il  est  bien  démontré  aujourd'hui  qu'il  n'y 
existe  jamais  de  vaisseaux ,  soit  dans  l'état  sain ,  soit  dans 
l'état  morbide ,  et  que  tous  les  phénomènes  qu'on  lui  at- 
tribue se  passent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous- 
jacent.  Ce  point  d'anatomie  normale  et  pathologique  a  été 
mis  hors.de  dopte  par  les  recherches  de  Béclard ,  Gordon , 
MM.  Ribes  et  Ollivier.  Quelquefois  l'inflammation  des 
méninges  rachidiennes  ne  donne  lieu  qu'à  une  infiltra- 
tion gélalinifornie  et  rougeâtre,  et  même  à  un  épanchement 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  dure-mère; 
il  f|st  plus  rare  de  trouver  les  membranes  de  la  moelle 
offrant  une  teinte  rouge.  La  méningite  rachidienne  peut 
coïncider  avec  la  myélite  ;  on  a  vu  plus  haut  qu'elle  était 
souvent  consécutive  à  gne  méningite  cérébrale.  Elle  donne 
lieu  quelquefois  à  une  hydro^isie  aiguë  ou  h  une  exhala- 
tion sanguine  abondante.  Cette  inflammation  laisse  rare- 
ment après  elle  des  adhérences  celluleuses  entre  le  feuillet 
séreux  de  la  durC'-mère,  et  celui  qui  correspond  à  la  pie- 
mère.  Ces  productions  celluleuses,  communes  dans  les 
autres  membranes  séreuses  à  la  suite  de  leur  inflamma- 
tion chronique  ,  sont  ici  bien  moins  fréquentes ,  mais  cette 
phlegmasie  parait  être  la  source  d'une  production  parti- 
culière à  l'arachnoïde  rachidienne ,  et  qui  consiste  dans  la 
formation  de  lamelles  cartilagineuses  souvent  très-nom- 
breuses ,  et  qu'on  n'a  encore  trouvées  que  dans  cette  seuld 
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meiobrane.  Ces  plaques  cartilagineuses  ,  indiquées  par 
M.  Esquirol  (i)  et  M.  Chaussard  (2),  décrites  pour 
]a  première  fois  avec  exactitude  par  M.  Ollivier  (3)  ,  ne 
|5oot  pas  rares  chez  les  épileptiques ,  elles  sont  assez  coni-- 
munes  chez  les  individus  qui  ont  été  tourmentés  longtemps 
de  douleurs  considérées  comme  rhumatismales  ,  dans  les 
lombes  9  le  dos  et  les  épaules  (4)* 


(0  Bulletin  de  la  Fac,  de  Méd,  de  Paris ,  T.  V,  426. 
(3)  Recherches  sur  l'organisation  des  vieillards  ;  Dissert,   inaug. 
fans,  i8aa. 

(3)  Lac.  cit.  P.  780  et  suir. 

(4)  Les  faits  rassembles  par  M.  Ollivier  montrent  que  Tinflamma- 
tion  des  inéninges  de  la  moelle  est  caractërisëe  habituellement  par 
une  contraction  gënërale  des  muscles  du  tronc,  et  cette  contraction 
tétanique  se^jnanifeste  avec  plus  d^intensitd  quand  on  imprime  des 
mouTemens  aux  malades.  Les  mouvemens  des  membres  restent  libres  ; 
il  est  assez  commun  de  yoirdes  rémissions  plus  ou  moins  complètes  de 
ces  accidens,  qui  se  rëveillent  ensuite  spontanément.  Quelquefois  la 
roideur  du  tronc  est  continue  jusqu'à  la  mort.  Un  second  symptôme 
de  la  méningite  rachidienne  est  une  douleur  variable  dans  son  in- 
tensité, qui  parait  en  général  partir  du  point  où  Tinflammation  est 
le  plus  violente,  et  qui  offre,  comme  la  rigidité,  des  rémissions  et 
même  des  intermittences  irrégulières  :  cette  douleur  n'est  pas  augmen- 
tée par  la  pression  ,  mais  parles  mouvemens.  Ce  phénomène  est  cons- 
tant dans  la  méningite  ;  il  coïncide  tantôt  avec  le  précédent ,  tantôt 
il  existe  seul.  On  observe  en  même  temps  des  symptômes  d'une  exal- 
tation morbide  de  la  sensibilité.  Le  pouls  conserve  toujours  sa  régu- 
larité; des  sueurs  abondantes  couvrent  le  malade  pendant  les  accès. 
M.  Ollivier  s'est  attaché  surtout  à  établir  le  diagnostic  différentiel  de 
la  méningite  et  de  la  myélite,  et  ses  observations  éclaircissent  beaucoup 
de  points  de  symptomatologie.   Une  circonstance   remarquable  sur- 
laquelle  M.  Ollivier  a  appelé  l'attention ,  c'est  que  la  phlegmasic  suit 
dans  sa  marche  une  progression  ascendante ,  c'est-à-dire  qu'elle  se  pro- 
page toujours  en  remontant  vers  le  cerveau.  Quand  l'inflammation  est 
chronique,  elle  ne  donne  lieu  le  plus  souvent  qu'à  des  douleurs  dorsales 
sourdes ,  accompagnées  d'un  engourdissement  profond  dans  la  région 
du  dos ,  et  d'un  sentiment  habituel  de  fatigue  dans  les  membres.  Les 
malades  ressentent ,  de  temps  en  temps,  de  légères  exacerbations  dans 
ces  douleui^,  qui  peuvent  se  dissiper  après  plusieurs  mois;  d'autres 
fois  elles  deviennent  aiguës,  et  les  malades  succombent  en  otlrant 
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N 


\ 


50  HISTOIRE 

IIL  L'étude  de  la  mjélite ,  ou  inflaiiimation.de  la  moeil 
épinière ,  avait  toujours  été  négligée  »  lorsque  les  obser 
valions  de  Polt  sur  la  carie  vertébrale  (en  1779  et  1783 
vinrent  fixer  l'alteniion  des  praticiens  sur  ce  sujet ,  d'uo 
manière  particulière;  les  phénomènes  qui  accompagnen 
cette  affection  »  et  les  succès  remarquables  obtenus  pai 
l'application  des  cautères ,  faite  à  propos  ,  éveil lèreri 
l'observa tiou  sur  les  lésions  de  la  colonne  vertébrRie.  D^ 
cette  époque  datent  une  multitude  de  faits  insérés  dans  le 
recueils  scientifiques  ,  et  venant  à  l'appui  des  remarque! 
du  célèbre  chirurgien  anglais;  mais  il  nVst  mention  qu^ 
très-accessoirement  de  la  lésion  concomitante  de  b 
moelle  (1).  Cependant  les  recherches  dirigées  sur  i'alté 
ration  de  la  colonne  vertébrale  ne  pouvaient  manquer  di 
jeter  quelque  lumière  sur  les  maladies  de  l'organe  qu'eik 
renferme.  En  effet»  peu  de  temps  après  la  publica- 
tion des  mémoires  de  Pott ,  M.  Latour  père ,  médecin  en 
chef  de  l'Ifôtel-Dieu  d'Orléans,  fit  voir  que  la  paralysie 
des  membres  inférieurs,  qu'on  supposait  alors  dépen- 
dant de  la  courbure  de  l'épine  dorsale,  dérivait  de 
de  la  lésion  de  la  moelle  épinière  ;  qu'elle  pouvait  exister 
avec  ou  sans  vice  vertébral ,  et  qu'on  la  guérissait  par 
l'application  des  cautères  sur  les  côtés  de  l'épine.  Dans 
un  cas  où  la  mort  fut  la  suite  de  la  maladie,  M.  Latour 
trpuva  une  infiltration  gélatiniforme  dans  les  enveloppes 
de  la  moelle ,  et  un  ramollissement  purulent  d'une  por- 
tion de  son  tissu.  Le  mémoire  fort  intéressant  de  M.  La-* 


les  symptômes  indiqués  plus  haut.  Dans  cette  espèce  de  pblegmasie, 
comme  dans  celle  de  la  moelle  elle-même ,  il  est  très-ordinaire  de 
voir  se  formel  rapidement  des  escarres  profondes  au  sacrum. 

(1)  Cependant  nous  devons  excepter  ici  M.  Portai  qui  a  rapporté 
quelques  exemples  d'altération  isolée  de  Ja  moelle  dans  son  Jnat. 
méd.  Tom.  IV. 


DB  LA  MËBECIIIB  KODBRNE.  5l 

l»nr  ùit  partie  de  la  coliectioa  des  Mémoires  de  la  So'- 
au  nèédicale  d'émulation  (i).  En  1810,  deux  méde- 
vos  Italiens ,  Brèra  (2) ,  et  Bergaoïaschi  (3)  »  publièrent 
h&  observations  sur  l'ioflammation  de  la  ^moelle  épinière 
Bais  l'un  et  l'autre  ont  décrit  simultanément  Tinflamma- 
ion  de  la  moelle  et  de  ses  membranes  ,  et  les  faits  qu'ils 
rapportent  éclairèrent  peu  le  diagnostic  de  la  myélite  en 
particulier. 

Toutefois  les  faits  qu'on  recueillait  fournissaient  chaque 
jour  de  nouvelles  lumières.  Nous  citerons  ici  le  travail  de 
M.  Macariy  qui   renferme  des  observations  intéressan- 
tes  (4)  •  de  même  que  la  thèse  de  M.  Desfray  (5)  ,  sur  le 
9pinitis ,  soutenue  en  1 8 1 5  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  dans  laquelle  on  voit  aussi  l'étude  des  phénomènes  de 
finflammation  de  la  moelle  isolée  de  celle  de  la  carie  ver- 
tébrale ,  que  l'auteur  indique  au  contraire  comme  pou- 
vant être  causée  par  l'inflammation  de  la  moelle  dont  il 
décrit  avec   soin  certains  symptômes.  Le  diagnostic  de 
cette  affection  a  été  éclairé  par  Copeland  (6) ,  qui  a  indi- 
qué un  moyen  de  reconnaître  le  siège  précis  de  l'altéra- 
tion »  en  promenant  le  long  du  dos  une  éponge  imbibée 
d'eau  chaude  :  le  malade  ressent  une  douleur  brûlante 
par  le  contact  de  Téponge  ,  seulement  là  où  existe  le  mal  : 
h  Frank  a  plusieurs  fois  obtenu  par  ce  procédé  très- 
simple  ,  des  notions  plus  précises  sur  le  siège  de  l'inflam- 
mation (7).  Quelques  années  après  Copeland»  Abercrom- 


(0  Tom.  VI.  Paris,  1806. 

{1)  Délia  Rachialgite,  attidelF  Aead.  ital.  di  se.  Livoume^  181  o. 

(3)  Osserv*  sul  injiammazione  délia  midoL  spin,  Payie ,  1810. 

(4)  Annales  de  la  Soc,  méd.  de  Montpellier,  Tom.  Il,  p.  5. 

(5)  JEssaisur  le  Spinitis.  Dissert,  infiug.  Paris,  i8i3. 

(6)  Obs,  on  the Sympt.  and  treat,  ofthe dis.  of  Spin,,  eto,  Londres, 
i8i5. 

(7)  Praxeos  med,  univ,  Prœcep,  Tom.  VI,  p.  36.  éd.  Turin,  1812. 

4.. 
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bie  publia  des  observations  nouvelles  (i)  sur  la  myi 
Diais  ses  descriptions  d'anatomie  pathologique  sont  j 
ralement  vagues ,  et  l'on  voit  surtout*  qu'il  confond 
une  seule  et  même  maladie  l'inflammation  des  méc 
et  celle  de  la  moelle.  La  partie  de  l'ouvrage  réceno 
publié  par  Abercrombie  ,  relative  aux  maladies  < 
moelle ,  est  une  réimpression  du  mémoire  qu'il  avait  i 
en  1818  dans  le  Journal  d'Edimbourg  ,  augmenté 
servations  et  de  remarques  tirées  de  l'ouvrage  de  M. 
vier.  Rachetti  (2]  avait  fait  paraître  deux  ans  auparava 
ouvrage  sur  la  pathologie  de  la  moelle ,  mais  on  y  tro 
peine  quelques  recherches  qui  lui  soient  propres 
livre  consiste  en  commentaires  sur  les  écrits  publiés 
rieuremcnt.  Une  thèse  soutenueà  Montpellier  en  i82( 
M.  CIol  (3] ,  contient  plusieurs  observations  intéresj 
propres  à  éclairer  le  diagnostic  de  la  maladie  qui  noi 
cupe,  et  divers  exemples  qui  montrent  jusqu'à  quel 
la  myélyte  est  la  source  de  certaines  affections  coi 
rées  vaguement  comme  des  névroses. 

'Harles»  si  l'on  juge  de  son  ouvrage  d'après  H 
brand  (4)  qui  Ta  suivi  ,  n'a  rien  ajouté  de  nouv 
l'histoire  anatomique  de  l'inflammation  de  la  m 
Klohss(5),  dans  sa  dissertation  sur  la  myélite,  donne 
ques  remarques  utiles  sur  le  diagnostic  de  cette  affe 
M.Pinelfils(6)  a  rapporléplusieurs  exemples  de  la  niên 


(i)  JSdimburgh,  Med,  Journ,  ;  trad.  dans  les  annales  cU 
Montpellier.  Tom.  IV,  a.* série,  1819. 

(^  Délia  Strutt.  délia  funzioni ^  etc.,   délia  midolla  spin. 
1816,  in-8«>. 

(3)  Recherches  et  Obs»  pathol.  sur  le  Spinitis,  ou  Inflamme 
la  Moelle  epinière,  Montpellier,  juillet  iSao. 

(4)  Inst.  med,  pract, 

(5)  Dissert,  de  MyelUide.  Halle,  1820. 

(6)  Journal  de  PhysioL  Janvier  i8ai. 
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Udîeqoi  ont  fait  connaître  pi  us  particulièrement  les  phéno- 
mènes résultans  de  l'inflainination  qui  a  son  siège  dans  la 
portion  dorsale  de  la  moelle  '  épinière«  Les  observations 
de  Ëarl  (i)  se  rapportent  au  même  point ,  et  montrent 
que  l'intensité  plus  grande  des  symptômes  résulte  de  l'é- 
troitesse  de  cette  région  du  canal  rachidien. 

En  considérant  ces  différens  travaux  ainsi  rapprochés  » 
on  pourrait  croire  queJ'étude  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe n^'avait  pas  été  aussi  négligée  que  nous  l'avons  dit  en 
commençant;  mais  si  l'on  examine  chacun  de  ces  mé- 
moires  en    particulier ,  on  voit  combien   les  documens 
qu'ils  renferment  laissaient  encore  de  lacunes  dans  l'his- 
toire d'une  affection  aussi  grave.  Ce  fut  à  cette  époque 
{1822  )  qu'une  société  savante  ,  frappée  de  l'état  arriéré 
de  nos   connaissances  sur  les  maladies  de  la  moelle  épi- 
mère  ,  en    proposa  la  description  pour  sujet  de  prix  ,  et 
couronna   le  mémoire  qui  lui  fut  adressé  par  M.  Ollivier 
(d'Angers).    Dans  ce  travail,    que  l'auteur   publia  peu' 
après  <  2)  ,  il  s'attacha  à  présenter  l'état  de  la  science  ,  et 
des  faits  qu'il  rassembla  et  auxquels  il  joignit  beaucoup 
d'observations  qui  lui  sont  propres ,  il  fit  ressortir  l'his- 
toire   de  chacune  des  lésions  que    la  moelle  épinière  est 
susceptible  d'éprouver  ;    il    s'attacha   surtout  à    établir 
le    diagnostic    di£E'érentiel    de    l'inflammation    des   mé< 
ninges  rachidibnnes    et   de  celle  du  tissu  de  la  moelle, 
phlegmasies  que   tous  les  auteurs  avaient   confondues  , 
ainsi    que  nous   l'avons   déjà    dit.    L'anatomie    patholo- 
gique lui  montra  que  le  ramollissement  de  la  moelle  est 
le  résultat  de  son  inflammation  ,   et  le  siège   de  l'alléra- 


(1)  Transact.  philos,  2,*'  part.,  année  1823. 

{'i)  De  la  Moelle  épinière  et  de  ses  Maladies.  Ouvrage  couronne 
i>ar  la  Soc.  Royale  de  Mcd.  de  Marseille.  Paris,  1824,  in-8*'.  Avec 
t>Uoclies. 


54  HISTOIRE 

ïWD  ,  pius  fréquente  dans  les  points  où  la  subatand 
grise  est  pfus  abondante ,  vint  corroborer  cette  opinion^ 
Sous  ce  rapport ,  M.  Olliviera  fait  sur  le  ramollisaemenl 
de  la  moelle  épinière ,  ce  qu'a  fait  M.  Lallemand  aur  h 
ramollissement  cérébral.  Ses  recherches  ultérieures  ,  coù* 
signées  dans  la  seconde  édition  de  s<^n  ocTrage  (i)  ^  l'onl 
même  conduit  à  reconnaître  que  ce  ramollissement  corn* 
mence  toujours- par  le  centre  de  la  moelle»  c'est-à-dire j 
dans  la  substance  grise  ;  la  vascularité  très-grande  de  cett< 
partie  du  tissu  nerveux ,  confirme  ce  qui  précède  sur  h 
nature  de  la  maladie.  Toutefois»  ce  que  nous  avons  dit^ 
traitant  de  cette  altération  dans  le  cerveau  ,  trouve  ici 
son  application ,  relativement  à  certains  ramollissement 
dans  lesquels  on  n*observe  aucune  trace  d'inflammation  i 
et  qui  paraissent  être  le  produit  d'une  altération  spécial 
du  tissu  nerveux  (s). 

Les  faits  recueillis  par  M.  Ollivier ,  démontrent  encore 
'que  la  myélite  chronique  détermine  une  modification 
tout  opposée  dans  la  substance  nerveuse ,  un  endurcis" 
sèment  qui  a  quelquefois  beaucoup  d'analogie  avec  1<3 
blanc- d'œuf  durci  par  rébullition.  Les  observations  de cti 
médecin  n'ont  pas  seulement  fait  mieux  connaître  kâ 
nuances  diverses  que  l'altération  de  la  moelle  présente 
dans  la  myélite  ;  elles  ont  surtout  servi  à  établir  d'une 
manière  exacte  le  diagnostic  jusqu'alors  très-obscur  de 
cette  maladie  (5). 

(i)  Traité  de  la  Moelle  épinière  et  de  ses  Maladies,  etc.  Parût 
18217,  in-S®. ,  2  vol. 

(a)  On  peut  consulter  à  ce  sujet  le  travail  publie'  récemment  par 
M.  Calroeil.  Une  partie  de»  observations  que  japporte  ce  médecin 
prouve  en  effet  que  le  ramollissement  de  la  moelle  ëpinière  peut  être 
d'une  nature  spe'ciale ,  et  non-inflammatoire.  Du  reste  il  arrive  'povx 
le  diagnostic ,  aux  résultats  déjà  indique's  par  M.  Ollivier.  (  Voy^ 
Journ.  des  progrès,  T.  XII,  an.  i8a8. ) 

(3)  Elle  s'annonce  le  plus  souvent  par  un  engourdissement  des  doigt* 
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.  Enfin  ,  inaperçu  rapide  qui  termine  l'ouvrage  de  M.  01- 
VF^r ,  achève  de  prouver  que  la  lésion  de  cet  organe  est 
fiouvent  le  point  de  départ  des  phénomènes  morbides  dont 


ou  des  orteils  ,  accompagne  de  gêne  dans  les  mouveinens ,  et  par  fois 
d'an  sentiment  de  froid  désagréable  ;  plus  rarement  ou  observe  au 
début ,   des  convulsions    ge'nérales  ou  partielles  ;   tantôt   en  même 
temps,  tantôt  plus  tard,  le  malade  se  plaint  d^une  douleur  pro- 
fonde et  plus  ou  moins  vive  dans  un  point  de  la  longueur  du  rachis, 
qui  n^est  pas  exaspe'rëe  ordinairement  par  la  pression  ni  par  les  mou- 
Temens  ,  à  moins  quHl  n^  ait  en  même  temps  méningite  rachi- 
dienne  :  ce  n^est  aussi  que  dans  cette  dernière   circonstance  qu^on 
remarque  une  exaltation  morbide  de  la  sensibilité.  Dans  quelques 
cas   où   les    fourmillemens    des    membres    et  un  léger   affaiblisse- 
ment des  mouyemens   sont  les  seuls  phénomènes  appréciables  pour 
le  malade  ,  il  arriv^  qu^en  promenant  le  long  du  rachis  une  éponge 
humide  et  chaude,  comme  Ta  conseillé  Gopeland,  ou  en  exerçant, 
suivant  la  remarque  de  M.  Ollivier ,  des  pressions  successives  et  mé- 
nagées avec  Pextrémité  du  doigt  sur  les  apophyses  épineuses,  on 
fait  développer  une  douleur  locale  jusque-là  inaperçue  parle  malade, 
et  qui  indique  le  point  qn^occupe  la  myélite.  Tantôt  la  paralysia 
suit  une  marche  ascendante  ,  tantôt  elle  sVtend  des  membres  supé- 
rieurs aux  inférieurs.    Tantôt  le  mouvement  seul  est  affaibli  ou  dé- 
truit, la  sensibilité  restant  intacte  ;  tantôt,  mais  plus  rarement,  la 
sensibilité  seule  est  abolie.   Ordinairement  la  paralysie  se  manifeste 
d'abord  seulement  dans  un  côté  du  corps,  puis'  dans  l'un  et  dans 
l'autre ,  et  alors  le  pied  ou  la  main   devient  isolément  le  siège  de 
fourmillemens  ou  de  stupeur ,  suivant  la  marche  ascensionelle  ou 
descendante  de  la  myélite. . .  Le  degré  de' lésion  dik  sentiment  et  du 
mouvement  dépend  de  celui  de  l'altération  des  cordons  postérieurs 
ou  antérieurs  de  la  moelle.  Enfin ,  les  quatre  membres  peuvent  être 
frappés  simultanément  de  paralysie  quand  le  ramollissement  occupe 
la  moelle  alongée  au-dessus  de  l'entrecroisement  des  pyramides  an- 
térieures. Au  milieu  de  ce  trouble  des  fonctions  locomotrices,  les 
facultés  intellectuelles  restent  intactes.  Aux  synjptômes  généraux  d» 
la  myélite ,   dont   nous   venons  de  tracer  un  tableau  abrégé ,   d'a- 
près M.  Ollivier,  se  joignent  des  phénomènes  variables,  suivant  le 
point  de   la  moelle  qui   est  affecté  ;  nous  ne  reproduirons  pa^  ici 
l'historique  détaillé  qu'en  donne  cet  auteur,  *  de  même  que  celui 
des  symptômes  qui  accompagnent  ordinairement  la  myélite  chrpni- 

*  Loc.  cit.  ,  p.  700  et  suiv. 
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la  réunion  constitue  un  assez  grand  nombre  de  maladies 
considérées  comme  nerveuses  pai'  les  pathologistes  ,  telles! 
que  le  télanos,  la  chorée»  I^pilepsie,  Thydrophobie  |i| 
certaines  coliques ,  etc.  ;  c'est  ici  qu'on  peut  apprécier, 
toute  l'importancs  de  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  » 
et  juger  de  l'influence  que  ses  progrès  récens  doivent 
exercer  sur  la  médecine-pratique. 

En  1824»  M.  Barbier,  d'Amiens,  inséra  dans  la  se- 
conde édition  de  son  Traité  de  matière  médicale  (1)  >. 
de  longues  réflexions  sur  les  maladies  de  la  moelle 
épinière  ,  parmi  lesquelles  il  en  est  quelques-unes  d'in- 1 
téressantes.  L'année  suivante  ,  M.  Velpeau  (2)  publia 
diverses  observations  sur  les  altérations  de  cet  organe  , 
qu'il  cite  ,  à  l'exception  d'une  seule  ,  comme  autant 
d'exemples  du  peu  de  rapport  qu'il  est  possible  d'obser- 
ver entre  les  symptômes  et  les  altérations  de  ce  centre 
nerveux.  Nous  .ne  ferons  que  citer  une  Thèse  de  M.  Pe- 
tronelli  (3)  ,  soutenue  à  Montpellier  en  182G,  parce 
qu'elle  ne  contient  qu'une  seule  observation  propre  à 
l'auteur ,  le  reste  du  travail  consistant  dans  un  extrait  de 
Touvrage  de  M.  OUivier.  Gette  observation ,  si  du  reste 
elle  est  exacte  ,  tend  à  prouver  que  Tinflammation  peut 
détruire  complètement  une  portion  de  la  moelle  dans 
très-peu  de  jours.  On  doit  à  M.  Pages ,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (4)  >  quelques  consî- 
ai— ^>— —  I      ——————   I   ■  I      »^—i M— —  '         '  ■ 

que.  Nous  renvoyons  à  l'ouvrage  lui-même,  où  l'on  trouvera  une 
foule  de  documens  qui  démontrent  que  cette  maladie  est  dans  beaU' 
eoup  de  cas  la  source  de  phénomènes  sympathiques  très-propres  a 
induire  le  médecin  en  erreur  sur  la  véritable  nature  des  accidens  qu'il 
a  à  combattre. 

(i)  Paris,  1824*  3  ^^^'  iïi-8. 

(a)  Arcliwes  gén.de  Méd.fT.Wl,  an.  iSaS. 

(3)  Obs.  et  Réflexions  sur  quelques  lésions  de  la  moelle  épinière , 
Monti>ellier,  aoû*  1826,  in-4. 

(4)  Ephémérides  méâ.  de  Montpellier ^  fév.  1827. 
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dérations  sur  les  lésions  du  rachis  et  de  la  moelle  épi- 
nière  ,  où  Fauteur  se  livre  à  une  discussion  approfondie 
Sur  divers  points  du  diagnostic  des  maladies  de  cet  organe. 
Enfin ,  récemment  M.  le  docteur  Hutin  inséra  dans  un 
Journal  (1)  une  série  d'observations  curieuses  sur  les  alté- 
rations de  la  moelle  épinière ,  et  plus  récemment  encore  » 
M.  Calmeil  (2)  s'est  livré  à  des  recherches  intéressantes  sur 
le  même  sujet ,  et  spécialement  sur  le  ramollissement  du 
cordon  rachidien.  Ses  observations  tendent ,  comme  nous 
l'avons  déjk  dit,  à  établir  que  cette  altération  peut  être 
indépendante  de  l'inflammation ,  et  semblable  à  celle  que 
M.  Rostan  a  décrite  pour  le  cerveau. 

(  LêŒ  suite  à  un  Numéro  prochain,  ) 


Notice  sur  la  contagion  de  la  dothinentérie;  lue  à 
l'Académie  royale  de  Médecine  »  le  y  juillet  1S2Q  ^ 
par  M.   Bretonneau  ,  médecin  de  l'hôpital  de  Tours, 

La  dothinentérie  est  contagieuse;  à  Paris  elle  est  con- 
tagieuse f  nulle  part  elle  n'est  plus  fréquemment  conta- 
gieuse. 

Avant  d'énoncer  les  preuves  de  cette  assertion ,  ^e  dois 
pour  éviter  toute  erreur,  préciser  Taflection  dont  j'entends 
parler ,  et  donner  des  explications  sur  quelques  points  de 
sa  pathologie.  J'ai  désigné  sous  le  nom  de  dothinentérie 
unepyrexie  exanthématique  qui  peut  être  facilement  dis- 
tinguée de  toute  autre  par  ses  symptômes  et  par  ses  carac- 
tères anatomiquGs.  Dès  l'année   1819,  j'avais  acquis  la 


(i)  Nouif.  Bihlioth.  méd,y  janv.  et  fëv.  1828.  Voyez  aussi  dans  le 
même  journal  (mars  1828),  deux  observations  très -intéressantes, 
publiées  par  M.  Gassaud. 

(2)  Journal  des  progrès,  etc. ,  T.  XIL  1828. 


58  BOTHINElITiRIE. 

certitude  que  Tappareil  organique  de  Peyer»  qui  n*esk  point 
un  appareil  sécrétoire,  subit ,  pendant  le  cours  de  cette 
maladie ,  une  altération  morbide  dont  les  périodes  se 
auccèdent  dans  un  ordre  régulier.  Ces  faits  matériels  sont 
indépendans  de  toute  théorie,  ils  ont  été  constatés  par 
Beclard  et  par  MM.  Velpeau ,  Husson  ,  Guersent ,  Duméril , 
Qrfila ,  Lherminier,  Andral,  Billard  d'Angers ,  Trousseau  » 
Landini ,  Delange ,  Chomel ,  Perron  ,  Leuret  de  Nancy, 
Gendron  d^  Vendôme,  Gendron  de  Cbâleau-du-Loir,  et 
surtout  par  les  investigations  multipliées  et  comparatives 
dont  M.  Louis  a  publié  les  résultats  dans  son  excellent 
travail  sur  TafTection  typhoïde. 

Une  première  attaque  de  la  dothinentérie  préserve  à 
l'avenir  de  cette  maladie. 

Les  symptômes  de  cette  pyrexio,  jusqu'à  la  moitié  du 
terme  ordiqaire  de  sa  durée,  sont  hors  de  toute  proportion 
avec  les  lésions  qu'on  peut  apprécier.  Jusqu'à  cette  époque 
la  dothinentérie  est  une  maladie  de  la  totalité  de  l'orga- 
nisme, avec  lésion  spéciale  de  l'intestin  ou  plutôt  avec 
lésion  des  vésicules  isolées  ou  agglomérées  qui  abondent 
dans  le  dernier  tiers  de  l'iléon.  C'est  une  maladie  accom- 
pagnée d'éruption  intestinale,  et  non  une  maladie  causée 
par  cette  éruption  ,  car  on  ne  pourrait ,  sans  tomber  dans 
une  grave  erreur ,  imputer  les  phénomènes  morbides  qui 
la  constituent  à  la  phlegmasie  intestinale. 

Pour  la  dothinentérie,  comme  pour  la  variole, il  s'établît 
à  l'époque  de  la  suppuration ,  entre  les  symptômes  et  les 
lésions,  une  correspondance  qui  devient  de  plus  en  plus 
directe;  car  sans  parler  des  dangereux  effets  de  la  résorp- 
tion du  pus ,  fourni  par  les  ulcératious  intestinales ,  il 
existe  entre  la  perforation  dothinentérique  de  l'iléon ,  et 
la  péritonite  qui  en  est  la  conséquence ,  un  rapport  mani- 
feste, celui  de  la  cause  à  son  effet. 

La  maladie  que  les  caractères  indiqués  distinguent  de 
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toute  autre  »  la  dothinentérie ,  devient  fréquemment  épi^ 
démique  enproviace».  spécialemeiit  dans  les  bourgs ,  qui 
ont  peu  de  relations  commerciales,  ou  qui  ne  sont  point  des 
lieux  de  passage*  Elle  y  devient  épidémique  k  la  manière 
des  affections  contagieuses.  Souvent  importée  dans  un 
hameau ,  on  1#^  voit  passer  de  Findividu  qui  en  est  atteint, 
à  une  partie  d#  ceux  qui  lui  donnent  des  soins.  Elle  se 
transBQet  ensuite  de  la  famille  affectée  à  une  autre,  et  généra 
ralement  on  remarque  que  ce  n'est  pas  aux  familles  les  plus 
voisines  qu'elle  se  communique,  mais  à  celles  dont  les 
rapports  avec  les  malades  ont  été  plus  intimes  et  plus 
fréquens. 

Un  grand  nombre  de  mémoiries  insérés  dans  l'ancien 
Journal  de  médecine ,  beaucoup  de  relations  adressées  h 
l'académie  et  surtout  les  observations  recueillies  depuis  peu 
par  M.  Leuret  de  Nancy  et  par  M.  Gendron  du  Château- 
du-Loir  prouvent  que  la  dothinentérie  se  montre  fré- 
quemment sur  tous  les  points  de  la  France  avec  les  carac^ 
tères  d'une  maladie  qui  ne  devient  épidémique  que 
parce  qu'elle  est  contagieuse.  On  la  voit  régner  dans  toutes 
les  saisons  et  sous  l'influence  des  conditions  topographiques 
les  plus  opposées  (i). 

Cette  maladie,  qui  ne  peut  être  méconnue  sons  les  dteo» 
miiiiations  diverses  dont  on  s'est  servi  pour  la  désigner, 
perd-eHe  à  Paris  ses  propriétés  contagieuses,  ainsi  que  le 
pensent  les  membres  de  l'Académie  qui  ont  accueilli  avec 
étonnement ,  je  dirais  presque  avec  défiance ,  les  observa- 
tions de  M.  Gendron?  Non,  assurément,  non  la  dothinen- 


(î)  Entre  tant  de  te'moignages ,  je  dois  distinguer  celui  d*un  prati- 
cien aussi  recommandable  par  sest  talens  que  par  sa  probité  médi- 
cale ,  celui  de  M.  le  docteur  Gendron ,  qui ,  en  suivant  avec  une  rare 
perséve'rânce  les  migrations  de  la  dotbinente'rie  d^un  village  à  un 
autre ,  a  su  recueillir  un  grand  nombre  de  faits  qui  fussent  restés 
inaperçus  sans  le  soin  pénible  qu'il  a  pris  de  les  rassembler. 
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térie  ne  perd  pas  à  Paris  la  faculté  de  se  transmettre  ,  € 
sur  un  sujet  de  cette  importance  une  aussi  grande  diffé 
ren,ce  dans  l'impression  que  produit  un  même  objet  n 
peut  tenir  qu'à  la  différence  des  points  de  vue  sous  lesquel 
il  est  considéré. 

C'est  à  Paris  qu'une  multitude  de  jeunes  gens  livrés 
l'étude  de  la  médecine  ,  de  la  jurisprudence ,  à  la  pratiqu 
des  arts  et  des  métiers  viennent  contracter  la  dothîneti 
térie  ;  je  pourrais  citer  nominativement  un  grand  nombr 
de  jeunes  gens  sortis  de  Tours ,  qui  après  un  court  séjoL 
à  Paris  ont  été  affectés  de  cette  maladie.  Trois  mois  apr^ 
son  arrivée  dans  la  capitale,  un  de  mes  neveux  en  fi 
atteint ,  et  ne  dut  son  salut  qu'aux  soins  éclairés  de  M.  1 
professeur  Duméril.  Dn  frère  du  malade»  qui  l'avait  rejoîi 
depuis  peu ,  fut  bientôt  hors  d'état  de  l'assister.  Déjà  il  s 
plaignait  de  lassitudes ,  de  mal  de  tête;  les  symptômes  d 
la  dothinentérie  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester,  et  la  ms 
ladie  de  ce  jeune  homme  ne  fut  ni  moins  grave  ni  moir 
prolongée  que  celle  de  son  frère. 

Le  traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique  de  MM.  Pet 
et  Serres ,  et  l'ouvrage  récemment  publié  par  M.  Louis  t(î 
moignent  assez  que  les  ouvriers ,  les  domestiques  affecta 
de  dothioentérie ,  et  reçus  à  toutes  les  époques  de  Tanne 
dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  sont  pour  la  plupart  des  jeune 
gens  arrivés  depuis  peu  de  mois  et  même  depuis  un  pet 
nombre  de  semaines  dans  la  capitale.  Je  sais  que  le  froid  < 
le  chaud ,  la  sécheresse  et  l'humidité ,  des  excès  d'absl 
nence  ou  d'alimentation,  de  travail  ou  d'étude  sont  toui 
à-lour  accusés  de  causer  cette  maladie;  mais  pour  noi 
habitans  de  la  province ,  qui  voyons  le  même  objet  soi 
un  autre  aspect,  il  nous  est  difficile  de  croire  qu'une  uk 
ladie  si  constamment  uniforme  soit  l'effet  de  tanl  c 
causes  opposées. 

Les  étudians  en  médecine,  a-t-on  dit,  fréquentent  les  h 
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pîtaux  sans  contracter  la  dothinentérie.  Je  ne  citerai  point 
les  élèyes  qui  en  ont  été  atteints  à  l'hôpital  de  Tours,  c'est 
des  hôpitaux  de  Paris  qu'il  s'agit;  or  ,  je  sais  positivement 
qu'il  y  a  peu  d'années ,  deux  élèves  de  Touf^  ont  étéalFectés 
de  dothinentérie  peu  de  temps  apr%s  leur  arrivée  à  Paris , 
et  qu'un  d'eux ,  le  jeune  Salmon,  est  mort  de  cette  maladie. 
Je  me  rappelle  aussi  très-bien  qu'en  1798 ,  un  élève  de 
l'école  de  santé,  Saclier,  mon  condisciple  et  mon  ami,  suc* 
comba  à  la  dothmentérie  dont  il  fut  frappé ,  au  moment 
où  deux  jeunes  gens  reçus  à  la  clinique  de  Gorvisart  atti- 
raient toute  notre  attention,   dans  le  temps  même  que 
soir  et  matin  nous  suivions  avec  d'autant  plus  d'intérêt  la 
marche  de  leur  maladie ,  qu'à  sa  première  visite ,  l'habile 
professeur  avait  ]u^é  que  l'un  et  l'autre  étaient  affectés  de 
fièvre  inflammatoire  :  «  synochus  imputris  » ,  avait-il  dit,  et 
que  cependant  nous  voyons  se  prononcer  de  jour  en  jour 
les  symptômes  attribués  alors  par  Pinel  à  la  complication 
d'une  fièvre  adynamique. 

Au  début  de  sa  maladie  mon  ami  se  crut  d'abord  at- 
teint d'une  fièvre  iilieuse ,  mais  bientôt  on  ne  put  mécon- 
nailre  la  fatale  complication,  ou  plutôt  on  crut  que  sa  fièvre 
ménîngo-gastrique  venait  de  se  convertir  en  fièvre  ataxo- 
adynamique.  Dans  le  fait,  les  symptômes  d'une  dothinen- 
térie grave  avaient  accompli  leur  évolution. 

Nous  n'avions  quitté  le  malade  ni  le  jour  ni  la  nuit 
M.'  Guersent  et  moi ,  et  cependant  nous  échappâmes  à  la 
contagion.  Mais  M.  Guersent  avait  été  gravement  affecté 
de  dothinentérie  avant  de  venir  à  Paris ,  et  j'avais  moi- 
même,  dans  mon  enfance ,  péniblement  échappé  au  danger 
d'une  fièvre  putride.  Les  circonstances  de  la  maladie  de 
M.  Guersent  sont  renàarquables  ,  huit  autres  étudians 
avaient~été  affectés  ,  en  même  temps  que  lui  à  l'hôpital  de 
Rouen  ,  de  la  fièvre  typhoïde. 
J'ignore  si,  comme  nous,  M.  l)upuytreael  quelques  au- 
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très  élèves  qui  partagèrent  les  soins  que  nous  rendîmes 
à  Saclier ,  avaient  déjà  payé  leur  tribut  à  la  dothinentérie , 
|e  sais  seulement  que  dans  les  trente  années  qui  se  sont 
écoulées  »  je  n'ti  pu  trouver  i'occasion  de  constater  que 
le  mêmei» individu  ait  eu  deux  fois  cette  maladie.  Cette 
QOfte  d'immunité  avouée  par  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
long-temps  fréquenté  les  hôpitaux ,  et  qui  s'acquiert  en 
subissant  une  première  attaque  de  la  dothinentérie,  est  un 
nouveau  trait  de  ressemblance  entre  cette  pyrexie  et  les 
autres  exanthèmes  contagieux. 

Ici  une  objection  se  présente  d'elle  même  :  s'il  est  vrai 
qu'à  Paris  la  dothinentérie  se  transmette  souvent  par  con- 
tagion ,  comment ,  me  demandera-t-on  »  n'y  devient-elle 
pas  épidémique  ?  Je  réponds  d'abord  qu'elle  y  devient  épi- 
démique  ;  ensuite  qu'à  Paris ,  il  est  rare  que  les  maladies 
contagieuses  se  multiplient  au  point  de  paraître  épidémi- 
ques  :  que  dans  ce  cas- là  même,  elles  n'atteignent  pas 
une  forte  proportion  de  la  population. 

Chacune  de  ces  assertions  exige  quelques  développe- 
mens  ;  la  dothinentérie  devient  épidémique  à  Paris ,  et 
c'est  même  à  une  épidémie  de  dothinentérie  qu'est  dû  le 
premier  travail  qui  ait  indiqué  la  spécialité  et  les  caractères 
anatomiques  de  cette  maladie  ,  celui  de  MM.  Petit  et  Ser- 
res »  sur  la  fièvre  entero-  mésentérique.  En  1 8 1 1 ,  est-il  dit 
dans  cet  ouvrage ,  cette  maladie  se  rencontra  si  fréquem- 
ment à  l'Hôtel-Dieu ,  qu'on  pût  en  recueillir  environ  cent 
observations  dans  l'espace  de  six  mois.  Une  remarque 
toute  semblable  a  été  faite  à  l'Hôtel-Dieu  en  i^25 ,  par 
MM.  Husson  et  Bécemier;  dans  un  même  mois  dix-^ept 
sujets  affectés  de  dothinentérie  ont  été  reçus  à  la  clinique 
de  M.  Husson ,  et  dans  le  même  temps  à  celle  de  M.  Ré- 
caroier.  (i)  Souvent  la  dothinentérie  est  devenue  épidé- 

(i)  M.  Husson  ,  qui  ne  se  rappelle  pas  aussi  prëcise'ment  le  nombre 
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miqae  dans  plusieurs  cités  populeuses  de  l'Europe.  Une 
épidémie  de  dothinentérie  est  observée  à  Londres ,  par 
Sydenhamen  1673,  une  à  Lausanne  par  Tissot ,  en  lySS^ 
je  dois  faire  remarquer  que  cette  maladie  de  Lausanne  est 
décrite  par  l'auteur  de  Vavis  au  peuple  sous  le  nom  de 
fièvre  bilieuse.  Sarcone  nous  a  laissé rhistoire  d'une  sem- 
blable épidémie  qui  sévissait  à  Naples  en  1764:  à  Vienne, 
sous  la  date  des  années  1777  et  1779  p  on  retrouve  la  do- 
thinentérie signalée  par  Stoll ,  avec  le  talent  d'observation 
qui  distingue  ce  praticien. 

Cependant ,  je  le  répète ,  la  dothinentérie,  toujours  pré- 
senté à  Paris  ,  parce  qu'elle  s'y  maintient ,  parce  qu'elle  y 
est  sans  cesse  importée ,  y  devient  par  cela  même  plus  ra- 
rement épidéoiique.   Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des 


des  sujets  affectas  de  dothinentërie  qu'il  a  eu  à  traiter  ,  m'autorise 
à  dire  qu'il  en  yit  alors  ,  dans  l'espace  de  trois  mois,  plus  qu'il  n'en 
a  rencontres  dans  les  trois  années  qui  depuis  se  sont  écoulées.  Bien 
antërieurement  M.  Breschet  avait  observe  à  l'Hôtel- Dieu  en  i8o5  et  ■ 
1806,  une  épidémie  de  dothinentérie.  Cette  épidémie  avait  particu- 
lièrement sévi  dans  le  quartier  du  Panthéon.  Dès  cette  époque,  les 
caractères  de  la  pyrexie  exanthématique  du  canal  digestif  avaient  été 
aperçus  et  notés  par  MM.  Breschet,  Teiffert  etSav»ry.  (Voy.  Archiif. 
gén.  de  Méd. ,  tome  VI  ,  page  619.  )  Dans  les  salles  de  l'hôpital  de 
Tours  ,  j'ai  rarement  vu  la  dothinentérie  se  transmettre  ;  cependant 
en  i8a6,  la  variole,  la  dothinentérie  et  la  dysenterie  régnant  en 
même  temps ,  un  assez  grand  nombre  de  jeunes  sujets  affectés  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  maladies  furent  admis  à  l'hôpital  qui  se 
trouva  bientôt  eiicombré  par  cette  afduence  insolite.  J'eus  alors  occa- 
sion de  voir  quelques  individus  atteints  successivement  de  ces  trois 
maladies  ;  tantôt  ce  fut  l'une ,  tantôt  ce  fut  l'autre  qui  eut  l'initia- 
tive. M.  Leuret  a  recueilli  à  l'hôpital  de  Nancy  un  semblable  exem- 
ple de  transmission  de  la  dothinentérie.  Est-il  besoin  de  dire  que  les 
^ujets  affectés  de  ces  diverses  maladies ,  étant  jeunes ,  se  trouvaient 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  les  contracter,  non-seu- 
lement parce  qu'ils  ne  les  avaient  point  encore  éprouvées,  mais  aussi 
parce  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  les  jeunes  gens  sont  plutôt 
et  plus  facilement  atteints  parles  maladies  conta^euses  ?  • 
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rables  !  celte  circonstance  plus  que  toute  autre  contribai 
h  la  prppa'gation  de  Tépidémie. 

Des  conditions  tout  opposjées  se  remarquent  dans  le 
grandes  villes  »  et  surtout  à  Paris;  les  membres  d'uw 
même  famille  ,  ordinairement  peu  nombreuse ,  y  sont  de 
bonne  heure  disséminés  dans  les  pensions ,  les  collèges , 
les  ateliers. 

Suivant  leur  sexe  et  suivant  leur  âge  les  malades  des 
familles  nécessiteuses  trouvent  un  refuge  dans  divers  hô- 
pitaux. A  la  vérité  les  foyers  de  la  contagion  se  multi- 
plient y  mais  en  se  divisant  ils  se  répandent  et  disparaisseol 
dans  la  masse  immense, de  la  population,  d'oii  il  arrive 
qu'à  Paris  les  maladies  contagieuses  restent  endémiques 
au  lieu  de  devenir  épidémiques ,  ou    plutôt  ell^s  consti- 
tuent des  épidémies*  permanentes  ,  dont  le  cours  est  seu- 
lement sujet  à  des  vicissitudes  qu'il  serait  important  d'ob* 
server.  A  Paris ,  Fune  ou  l'autre  de  ces  affections  peut 
m^me  acquérir  une  fréquence  insolite,  qui  ne  sera  pa» 
rema^quée;  ce  u'est  point  comme  à  la  campdgne  le  même 
médecin  qui ,  dans  une  même  maison  p  dans  un. même  ar- 
rondissement ,  voit  les  sujets  affectés  de  la  même  maladie. 
Long-temps  à  Paris  deux  familles  habitent  sur  le  même 
pallier  sans  cesser  d'être  étrangères  l'une  à  l'autre  >  et 
souvent  il  arrive,  que    ce  défauj;    de  communication  ne 
laisse  en  rapport  avec  les  malades  que   les .  personnes 
qui  n^ont  plus  d'aptitude  à  contracter  leur  maladie.  Dans 
les  familles  aisées  on  prend  un  soin  quelquefois  exagéré 
d'isoler  les  malades ,  qui  sont  assistés  par  des  femmes  que 
leur  métier  a  depuis  long- temps  prémunies  contre  tout 
danger;  nulle  part  une  portion  considérable  de  la  popu- 
lation ,  atteinte  simultanément ,  ne  forme  un  foyer  de  cofi: 
tagion  durable ,  étendu ,  et  cependant  il  est  plus  que  pro* 
bable  que  la  quantité  et  le  degré  de  concentration*  du  virus  j 
absorbé^  ne  sont  pas  sans  influence  sur  l'énergie  de  soo; 
action.  De  tout  temps  on  a  remarqué  que  les  maladies' 
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contagieuses  deTepalent  et  plus  contagieuses  et  plus  meur- 
trières par  raccumulatiou  des  maladies.  La  variole  ino- 
culée est  généralement  moins  grave  que  la  rarlole  con» 
traclée  par  les  voies  ordinaires  de  contagion. 

Lors  même  que  raccumulation  des  malades  »  dans  un 
espace  resserré»  n'augmenterait  pas  l'activité  du  principe 
reproducteur  des  maladies  transmissibles ,  on  conçoit 
combien,  danf  une  telle  circonstance,  les  chances  de 
coQlagion  se  multiplient  pour  ceux  que  des  relations  vo- 
lontaires ou  forcées  mettent  continuellement  en  rapport 
ayec  les  sujets  infectés. 

Que  cent  piqûres  soient  imprégnées  chaque  jour ,  h 
plusieurs  reprises ,  du  vaccin  fourni  par  dix  individus ,  le 
déreloppement  de  la  vaccine  deviendra  ,  certes ,  plus 
probable  qu'après  une  seule  piqûre  une  seule  fois  impré^ 
gnée  du  même  vaccin.  Or ,  c'est  dans  une  condition  ana- 
logue à  celle  que  je  viens  de  supposer  que  se  trouve  l'in* 
dividu  placé  au  milieu  d'une  famille  nombreuse  de 
paysans  affectés  d'une  maladie  con^gieuse  qu'il  peut 
encore  contracter. 

En  1826,  au  Petit  Pressîgny,  arrondissement  de  Lou- 
ches ^  la  scarlatine  atteignit  près  de  3oo  individus  sur 
896  habitans ,  et  5o  moururent.  On  n'a  jamais  vu  cette 
maladie  sévir  à  Paris  dans  cette  proportion.  Quelle  épidé* 
mie  que  celle  qui.,  dans  l'espace  de  peu  de  mois,  attein- 
drait trois  cent  mille  habitans,  sur  lesquels  cloquante 
mille  succomberaient. 

La  difficulté  de  suivre,  les  traces  de  la  dothinenlérie 
s'accroît  du  défaut  de  signes  proprets  à  caractériser  cette  . 
affection  aux  yeux  des  malades  et  de  leurs  proches.  Si 
des  indices  connus,  même  du  peuple.,  signalent  les  exan- 
thèmes cutanés,  et  permettent  assez  souvent  de  distinguer. 
les  sujets  qui  ont  déjà  payé  leur  tribut  à  ces  maladies,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  dothinentérie.  Sous  la  forme 

5.. 
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la  ploê  bénighe  »  cette  affection  a  reçu  et  reçoit  encore  lei 
dAiominations  les  plus  disparates.  Quelquefois ,  bornée  l 
sept  ou  quatorze  jours  de  durée,  elle  disparaît  sant 
laisser  ni  trace ,  ni  souyeuir.  Combien  de  fois ,  sous  sa  forme 
la  plus  graye ,  n'est-il  pas  arriyé  qu'elle  ait  été  mé- 
connue. • 

Fréquemment ,  on  n'en  peut  douter ,  les  lits  des  hôtels 
garnis  et  ceux  des  logeurs ,  chez  lesquels  les  ouvriers  se 
retirent  en  grand  nombre  »  transmettent  et  propagent  les 
maladies  contagieuses.  Dans  ce  cas,  comment  reniontei 
à  la  source  de  la  .contagion.  Si  le  malade ,  interrogé  dans 
un  hôpital ,  peut  quelquefois  répondre  que  le  lit  voisin  du 
sien  était  occupé  par  un  yarioleuz ,  il  arrivera  bien  rare- 
ment  qu'il  puisse  faire  comprendre  qu'un  caniarade ,  dont 
il  a  partagé  le  logement,  était  affecté  de  fièvre  typhoïde. 
Dans  aucun  cas ,  il  ne  pourra  dire  s'il  n'a  pas  occupé  le 
lit  encore  chaud  d'un  homme  qui  vient  d'être  transporté 
dans  un  hôpital. 

Quant  aux  hôtels  garnis ,  pense-t-on  que ,  dans  ces 
maisons ,  on  prenne  souvept  le  soin  de  lessiver  les  matelas 
et  les  fournitures  du  lit  sur  lequel  un  jeune  homme  af- 
fecté de  dotbinentérie  sera  resté  pendant  plusieurs  jours, 
et  sur  lequel  même  il  aura  succombé;  qu'un  autre  étran- 
ger, que  la  dotbinentérie  peut  encore  atteindre,  vienne 
la  contracter  dans  le  même  appartement ,  sur  le  même 
lit ,  d'où  viendront  les  renseignemens  qui  pourraient  met- 
tre sur  la  voie  de  la  contagion  ? 

M.  Husson  affirme  que ,  depuis  bien  des  années ,  il  n'a 
pas  observé  une  seule  fois  la  dotbinentérie  au  collège  Louis- 
le-Grand,  preuve  irrécusable  qu'il  ne  suffît  pas  de  venir 
habiter  Paris  pour  la  contracter ,  qu'il  faut  fréquenter  les 
lieux  où  la  contagion  attend  ceux  qui  n'ont  pas  encore 
payé  leur  tribut  à  cette  maladie;  et  M.  le  docteur  Potier 
ivient  de  voir  la  dotbinentérie  affecter  toutes  les  demoi- 
selles d'une  pension  située  dans  le  faubourg  St.  -Germain» 
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saas  qu*uQe  seule  Tait  pu  éviter,  et  la  peioiëre  pension- 
Daire  malade  était  arrivée  depuis  peu.  de  jours  de  la  pro- 
vioce.  Or ,  dans  tous  les  environs  de  l'établissement ,  on 
n'observait  pas  de  dothinentérfe.  A  quoi  peut  tenir  une 
pareille  différence  ,  sinon  à  Ja  nature  contagieuse  de  la 
maladie  ?  •         .    . 

Barement  à  Paris»  j'en  conviens»  la  contagion  sera 
aussi  sûrement  constatée  que  dans  le  pensionnat  dont 
je  viens  de  parler  »  que  dans  un  hameau  où  la  do- 
thinentérie  ne  régnera  qu'après  être  restée  long-temps 
sans  se  montrer;  sera-t-on  en  droit  de  nier  pour  cela  que  » 
à  Paris  »  la  dothinentérie  soit  contagieuse.  Jusqu'ici ,  je 
)e  demande»  a-t'-on  apporté  beaucoup  de  soin  à  distinguer 
cette  maladie  de  celle  avec  laquelle  on  l'a  si  souvent  con- 
fondue? A-t -on  mis  une  grande  attention  à  s'assurer  si  elle 
était  réellement  contagieuse?  L'obs,ervation  l'a  prouvé  : 
la  dothinentérie.  ne  se  communique  pas  aussi  facilement 
que  la  variole  ;  contagieuse  »  c'est  à  sa  manière  qu'elle  est 
contagieuse ,  et  sous  des  conditions  qui  lui  sent  propres. 
Une  maladie»  pour  être  réputée  contagieuse»  doit-elle 
donc  être  contagieuse  précisément  au  même  degré  qu'une 
autre  maladie.  La  vaccine  est-elle  contagieuse?  Qui  l'eût 
soupçonné  avant  la  découverte  de  Jenner. 

Des  faits  négatifs»  et»  toutefois ,  moins  négatife  qu'on 
ne  Iq  suppose  »  peuvent-ils  infirmer  des  faits  positifs  re- 
cueillis par  un  grand  nombre  d'obser^teurs.  Ces  faits  » 
dès  qu'on  s'iest  donné  la  peine  de  les  chercher  »  se  sont 
multipliés  »  et  ils  sont  aussi  concluans  qu'aucuns  de  ceux 
sur  lesquels  l'opinion  de  la  contagion  de  plusieurs  exan- 
thèmes cutanés  est  établie.  Que  pourrait-on  objecter»  en 
effet,  aux  résultats  des  observations  du  médecin  et  du 
chirurgien  en  chef  de  l'école  militaire  de  la  Flèche,  lors- 
que ces  résultats  sont  comparables  à  ceux  d'i^ne  expé 
rience  qui  aurait. été  faite  en  grand  et  à  dessein. 

En  iS%6,  plusieurs  élèves  de  l'école  militaire  de  la 
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Flèche  sont  affectés  en  même  temps  de  la  dothinentérie  ^ 
qui  régne  épidémiquement  dans  là  ville.  Quatre   élèves, 
succombent^  et  les  caractères  anatomiques   de  Texan- 
ihéme  pustuleux  se  montrent  dans  chacune  des  recher- 
ches nécroscopiques  faites  arec  soin  par  le  docteur  Re— 
no>u.  Un  des  maîtres ,  originaire  de  Tours  »  se  rend  dans, 
cette  yilley  et  périt,  à  son  arrivée  »  des  conséquences  d*une 
perforation  dothinentérique  de  Tiléon.  Réuni  à  plusieurs 
de  mes  confrères,  je  constate  la  nature^  des  lésions  no  or- 
bides.  Sur  ces  entrefaites»  le  général  Danlion,  gouver- 
neur* de  l'école  militaire ,  hâte  l'époque  des  vacances; 
malgré  cette  précaution,  soixante  élèves  sont  atteints  ^  et 
une  des  filles  du  général  succombe;  le  docteur  Renou 
acquiert  la  certitude  que  vingt-neuf  des  élèves  qui  se  sont 
rendus  chez  leurs  parens  y  ont  été  gravement  affectés  de 
«  la   dothinentérie ,    et  que  huit  l'ont  communiquée. 

Le  docteur  Renou ,  dans 'une  lettre  qu'il  vient  de  m'a- 
dresser,  à  ces  faits  déjà  si  concluans ,  ajoute  encore  des 
renseignemens  bien  propres  à  convaincre  que  la  dothi- 
denlérie  peut  être  importée  d'un  lieu  dans  un  autre  ;  en 
un  mot ,  que  cette  maladie  peut  être  transmise  par  con- 
tagion. 

J'ai  adressé ,  m'écrit-il ,  ces  jours  derniers  ,  au  docteur 
Gendron  de  Château-du-Loîr ,  l'extrait  d'une  lettre  que 
je  viens  de  recevoir  du  docteur  Borie  de  Versailles.  Il 
avait  traité  plusieurs  de  mes  élèves.  Je  lui  avais  demandé 
les  renseignemens.  Voici  sa  réponse  : 

ft  J'ai  traité,  en  août  1826 ,  six  élèves  de  votre  école. 
11$  étaient  tous  atteints  de  gastro  entérite ,  avec  état  ady- 
namique.  bien  prononcé.  Cette  maladie  ne  régnait  pas 
alors  à  Versailles.  Sur  six  malades ,  un  seul  est  mort.  La 
nécropsie  n'a  pu  être  faite.  Parmi  les  personnes  qui  don- 
naient des  soins ,  parmi  celles  mêmes  qui  ne  faisaient  que 
visiter  les  malades  ,  plusieurs  furent  affectés  de  celte  ma- 
ladie et  la  communiquèrent  h  d'autres.  Je  ne  balance  pas 
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h  reconnaître  à  celte  affection  un  caractère  de  transmis- 
s  bili'té  bien  tranché.  » 

M*  Renou  ajoute  :  t  J*aî  su  de  fun  de  nos  élèves  que 
lui-même  communiqua  la  maladie  à  sa  sœur;  celle-ci  à  sa 
femme  de  chambre  *  el  cette  dernière  à  une  amie  qui  re- 
mit la  visiter.  » 

Uépîdémie'de  Vendôme,  attribuée  à  Tiafluence  du 
froid ,  s'est  prolongée  jusqu'au  mois  de  mai.  Voici  Ce  que 
m'écrit  à  ce  sujet  le  docteur  Gendron. 

€  La  dothinentérie  a  cessé  de  régner  dans  nos  salles 
imilîlaîres  à  la  fin  d'avril  ;  cependant ,  au  commencement 
»de  mai,  une  infirmière  âgée  de  i6  ans  a  contracté  cette 
I  maladie  à  Thôpital. 

1  Mêmes  symptômes  que  chez  nos  dragons ,  même  dé- 
»  feloppement  de  toutes  les  phases  de  la  dothinentérie  dont 
ï  la  terni inaison  a  été  funeste. 

•  Depuis  six  semaines  la  dothinentérie  s'est  montrée  au 
«vidage  de  Mazangé,  près  le  gué  duLoir,  route  de  St.- 
.  Calais.  J'ai  d'àbôrd  donné  des  soins  à  un  homme  de 
B  3o  ans,  quien  était  atteint,  et  j'ai  remarqué  sur  la  peau  de  ce 

•  malade  dés  vésicules  remplies  de  sérosité  et  semblables 
»à  celles  que  nous  avions  observées  ensemble  à  l'hôpital 

•  de  Vendôme.  Quelques  jours  plus  tard ,  la  fille  du  maître 
p  d'école  ,  âgée  de  seize  ans ,  éprouva  les  premières  atteintes 

•  de  la  dothinentérie;  elle  est  aujourd'hui  au  aS.*  jour  de 

•  sa  maladie;  dès  le  là  son  jeune  frère,   âgé  de  lo  ans 

•  et  qui  couchait  dans  là  même  chambre ,  s'est  alité  et  les 

•  symptômes  de  la  dothinentérie  se  sont  manifestés.  J'ai 
.conseillé  d'éloigner  de  la  maison  les  frères  et  sœurs  4es 

•  malades.  »  -  .  .     > 

M.  Gendron  ajoute  que  le  docteur  Louzier,  qui  na 
point  assisté  aux  recherches  nécroscopîques  faites  dans  le 
cours  de  l'épidémie ,  ne  partage  pas  sa  manière  de  voir. 
M.  Lailzîer  est  médecin  de  l'hôpital  de  Vendôme ,  et  son 
témoîgnaffe,  comme  celui  de  M.  Gendron,  serait  d'un  grand 
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poids  s'il  eât  observé  répidémie,  mais  non  :  le  docteuv^ 
Louzlcr  a  une  opinion  qu'il  ne  veut  pas  compromettre  aveoi 
les  faits»  U  faut  convenir  que  c'est  agir  prudemment  ^  les 
faits  n'ayant  point  d'égard  pour  les  opinions..  I 

Depuis  1 8o4 ,  secondé  par  plusieurs  de  mes  confrères  ^i 
j'ai  suivi  là  marche  d'un  grand  nombre  d'épidémies  do-i 
thinentériques  »  et  les  faits  que  j'ai  rassemblés  montrenti 
sans  cesse  la  contagion  comme  la  seule  cause  constaute; 
de  la  propagation  et  des  migra^ons  de  ces  épidémies. 

Aune  époque  où  la  dothinentérie  n'avait  pas  été  ren- 
contrée à  Tours  depuis  plusieurs  mois  »  j'eus  occasion  dei 
voir  dans  une  pension  un  en&nt  qui,  au  26.*  jour  de  la 
dothinentérie»  périt  des  conséquences  d'une  perforation 
intestinale.  Le  malade  fut  isolé»  et  cette  précaution  put 
empêcher  la  maladie  de  se  propager  dans  le  pensionnat  ;. 
mais  comment  imaginer  que  l'afTection  à  laquelle  il  suc- 
comba ne  se  fut  pas  développée  spontanément  ?  Depuis 
long-temps  j'avais  renoncé  à  demander  à  cet  égard   des 
renseignemens  »  lorsque  la  mère  du  malade  »  la  seule  per- 
sonne à  laquelle  j'avais  craint  de  m'adresser,  me  dit  qu'elle 
se  reprochait  d'avoir  laissé  coucher  son  fils ,  quelques  jours 
avant  qu'il  ne  tombât  malade ,  avec  un  autre  de  ses  enfans 
qu'elle  avait  ramené  de  Nantes,,  convalescent  d'une  fièvre 
putride. 

Depuis  1804  >  t^is  épidémies  de  dothinentérie  se 
sont  succédées 'à  Ghenonceaux,.  village  situé  sur  le  Cher, 
et  que  j'ai  long -* temps  habité;  la  première  commença 
dans  l'automne  de  cette  même  année ,  la  seconde  dans 
l'été  de  1812,.  et  la  troisième  au  prfntemps  de  1820:  , 
celle-ci  a  été  la  plus  sévère.  Sur  une  population  de  deux 
cent  personnes,  trente-trois  en  ont  été  affectées  depuis  le 
mois^de  mars  jusqu'au  mois  de  septembre.  Dans  cette 
épidémie  de  1820  j'ai  vu  jusqu'à  5  malades  dans  une  même 
famille ,  et  jusqu'à  7  dans  une  autre.  A  cette  époque ,  le  fils 
de  mon  jardinier,  que  ses  parens  avaient  tenu  élœgné  des 
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malades,  a^ait  échappé  à  l'épidémie.  A  mon  grand  étonne- 
ment  ce  jeune  homme  a  été  atteint  de  la  même  maladie 
au  mois  de  janvier  i  $99.  Cependant,  depuis  près  de  6  mois, 
une   épidémie  de  dothinentérie   qui  avait  sévi  dans  un 
village  limitrophe  était  entièrement  terminée,   et  j'avais 
d'ailleurs  la  certitude  que,  depuis  i8so,  la  dothinentérie 
ne  s'était  pas  montrée  à  Chenonceaux ,  oh  que  du  poins 
elle  n'y  avait  été  apportée  qu'une  seule  fois  du  dehors 
dans  le  cours  de  l'année  qui  s'était  écoulée.  Au  21.*  jour 
le  malade  était  tout -à  fait  hors  de  dangeri  Tous  tes  ren- 
seignemens  que  j'avais  pris,  m'avaient  de  plus  en  plus 
persuadé  que  pour  cette  fois  la  dothinentérie  s'était  dé- 
veloppée spontanément ,  lorsque  le  père,  de  cet  enfant  me 
rappela  que  j'avais  renvoyé  de  Tours  à  Chenonceaux  nn 
jeune-tailleur  de  piSrre,  ajoutant  que  l'enfant  qui  venait 
d'être  malade  était  resté  assis  pendant  une  heure  auprès 
de  ce  jëun^  homme  ,  à  peine  convalescent  et  encore  re- 
vêtu des  habits  qui  lui  avaient  servi  de  couvertures  de  lit 
pendant  sa  maladie. 

Depuis  la  discussion  qui  s'est  élevée  à  l'académie,  plu- 
sieurs npuveaux  renseignemens  m'ont  été  communiqués. 
Je    tiens  de  M.  Brault ,    qu'un    domestique    de    M.    le 
comte  Théodore  de  BeaumoQt,  ayant  été  visiter  un  de  ses 
parens  affecté  de  dothinentérie  ,  dans  un  village  à  deux 
lieues  de  Beaumont,  avait  éSé  peu  de  temps  après  son  retour 
affecté  de  cette  maladie.  M.  Brault  craignant  alors  que  la 
nourrice  d'un  enfant  de  M.  le  comte  Théodore  ne  con- 
tractât la  dothinentérie  dans  les  visites  qu'elle  rendait  au 
malade,  avait  donné  le  conseil  d'éloigner  cette  femme  et 
son  nourrisson;  mais  déjk  il  n'était  plus  temps  ,  les  symp- 
tômes de  la'  dothinentérie  commençaient  à  se  manifester* 
La  convalescence  du  domestique  ne  fut  décidée  qu'au  3o.* 
jour ,  et  celle  de  la  nourrice  au  4o.*. 
Une  femme  du  bourg  de  Beaumont^  qui  fut  chargée  de 
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larer,  avant  de  le  lessirer,  le  liage  du  domestique,  mais 
qui  n'eut  avec  les  malades  aucune  communication  directe , 
ae  plaignit  d'avoir  été  fort  incommodée  par  Todeur  du 
linge  qu'elle  avait  blanchi.  Cinq  ou  six  jours  plus  tard  » 
nne  céphalalgie  intense,  précédée  de  frissons  et  accompa- 
gnée de  vertige ,  marqua  l'invasion  de  la  dothinentérie. 
Cette  femme  était  à  peine  hors  de  danger  au  36.°  jour  de  la 
maladie ,  qui  ne  se  transmit  pas  dans  le  bourg  où  la  dothi- 
nentérie ,  il  est  vrai ,  avait  régné  deux  ans  plus  tôt. 

Une  liste  de  5ss  sujets  affectés  successivement  de  la 
dothinentérie  dans  trois  hameaux  voisins,'  dépendans  de 
la  paroisse  de  Luzillé ,  arrondissement  de  Loches  /vient  de 
m'étre  adressée  par  M.  Boutet  »  officier  de  santé ,  ancien 
élève  de  l'hôpital  de  Tours. 

La  transmission  de  la  maladie  d'une  famille  à  une  autre , 
son  importation  d'un  village  voisin ,  à  la  suite  de  soins 
rendus  et  de  relations  de  parenté,  ne  sont  pas  moins 
positivement  indiqués  (^ns  la  notice  de, M.  Boutet  que 
dans  le  mémoire  de  M.  Gendron  de  Ghâteau-du-Loir. 

Aujourd'hui  même,  M;  le  docteur  Harel  a  bien  voulu 
me  remettre  une  notice  sur  une  épidémie  de  typhus  ob- 
servée en  Lorraine;  je  regrette  de  ne  pouvoir  en  donner 
que  ce  court  extrait. 

Au  tîommencement  de  l'hiver  de  1 827  à  1 828 ,  le  typhus 
fit  des  ravages  dans  le  département  de  la  Moselle  et  dans 
la  partie  limitrophe  du  département  du  Bas-Rhin.  Il  est  à 
ma  connaissance  que  tout  le  pays  qui  s'étend  de  Sarre- 
^ueminesà  Sarre-Union  et  Saverne  en  fut  désolé;  pehdaul 
tin  séjour  que  je  fis  à  la  campagne  en  décembre  1827, 
j'eus  occasion  de  voir  cette  maladie  à  Drucliiigue  entre 
Saverne  et  Sarre-Union.  J'étais  à  peine  arrivé  aux  verreries 
de'  Saint-Quirin,  au  commencement  de  février  1828^  que 
j'entendis  parler  de  la  maladie  de  Cirey ,  c'est  ainsi  qu'on 
ajppelait  à  Saint-Quirin  ce  typhus  épidémique  :   et  les 
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signes  diagaosliques,  indiqués  par  M.  Ilarel,  ne  permettent 
pas  de  douter  que  ce  typhus  ne  fût  la  dothineutérie. 

Les  habilails  des  ylllages  où  régna  cette  épidémie  sont 
pour  la  plupart  employés  aux  oianufactures  de  glaces  de 
Cirey  et  de  Saint- Quirin.  J'ignore  comment  la  maladie 
pénétra   à  Cirey,  je   sais  seulement  qu'il  y  avait  à  là 
même  époque  beaucoup  de  nlalades  atteints  du  typhus 
dans  les  environs  de  Blâment.  Quant  h  Saint-Quirin  »  il 
est  sûr  que  la  maladie  y  fut  apportée  de  Cirey  et  ne  pénétra 
pas  plus  avant  dans  ta  montagne  »  mais  se  circonscrivit 
autour  de  la  verrerie,  bornée  au  village  de  Saint-Quirîn , 
des  Barraques,et  d'Abercheville  qui  furent  successivement 
affectés.'  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable ,  c'est  que  la 
verrerie  de  SainOlQuirin  resta  exempte  de  la  maladie  qui 
désolait  et  le  bourg  de  Saint-Quirin  et  les  villages  qui 
l'environnent.  Or,  la  ^population  de  la  verrerie  est  une 
population  à  part ,  soumise  à  des  habitudes  d'ordre  et  de 
discipline  qui  restreignent  ses  communications.  Employés 
dans  l'intérieur  de  l'établissement ,  les  ouvriers  de  la  ma- 
nufacture  y  sont  spécialement  occupés  au  coulage    des 
gla^ces  ;  ce  sont  les  verriers  fondeurs  et  verseurs  propre- 
ment dits.  Leshabitans  du  village  de  Saint-Quirin,  au  con- 
traire, lorsqu'ils  viennent  travailler  dans  l'établissement, 
n'y  sont  employés  que  dans  lés  ateliers'  des  dégrossîssoîrs 
qui  se  trouvent  hors  de  la  verrerie ,  et  à  une  certaine  dis- 
tance. Il  y  eut  pourtant  à  la  verrerie  trois  malades  dont 
deux  n'eurent  pas  avec  les  sujets  infectés  dôs, communica- 
tions connues. 

Un  ouvrage  publié  en  Angleterre ,  par  les  soins  du  gou- 
vernement, à  l'occasion  de  la  fièvre  épidémique  qui  a 
.régné"  il  y  a  peu  d'années  en  Ecosso  et  en  Irlande,  ne^ 
laisserait  pas  la  question  de  la  contagion  long-temps  in- 
décise ,  si  l'identité  du  typhus  et  de  la  dothineutérie  était 
manifestement  démontrée  par  des  reclierches  nécroscopi  - 

ques  convenables. 
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Plus  de  viogt  mille  persoooes  ont  été  alteiDtes  de  la 
fièvre  épidémique ,  et  les  médecins  qui  ont  coopéré  à  la 
rédaction  de  l'ouvrage  cité  montrent  clairement  comment 
la  maladie  a  été  disséminée  par  les  irlandais ,  qui ,.  à  une 
époque  de  l'année ,  quittent  leur  pays  pour  se  répandre 
dans  d'autres  contrées.  La  contagion  de  ce  typhus  ou  de 
cette  fièvre  typhoïde  ne  pouvait  être  établie  sur  des  faits 
plus  clairs  et  plus  positifs.  Mais  en  vain,  j'ai  cherché  les 
caractères  anatomiques  du  typhus  d'Irlande;  deux  ou- 
vertures de  cadavre  sont,  il  est  vrai,  mentionnées,  mais 
l'état  du  canal  digestif  n'a  pas  été  observé. 

Je  puis  seulement  affirmer  que  le  docteur  Alisson  » 
professeur  de  jurisprudence  médicale  à  Edimbourg,  en 
voyant  chez  moi  une  collection  de  pttces  anatomiques 
qui  offraient  les  phases  successives  tfe  la  dothinentérie , 
reconnut ,  dans  celles  où  4es  lésions  correspondent  au 
vingl'sixième  jour,  une  altération  semblable  à  celle  qu'il 
avait  observée  sur  une  jeune  fille  qui  avait  succombé  à  la 
fièvre  épidémique ,  et  dont  la  mort  avait  été  causée  par  la 
perforation  de  l'iléon. 

Il  est  vraiment  déplorable  qu'il  reste  encore  des  doutes 
sur  la  nature  des  lésions  propres  au  typhus  des  camps, 
lorsque  tant  de  milliers  de  soldats,  à  l'époque  des  dernières 
guerres,  ont  été  enlevés  par  cette  maladie.  En  i8i4  ^ 
Tours,  quinze  élèves  furent  affectés  du  typhus  qui  régnait 
parmi  les  militaires  de  l'armée  de  la  Loire,  que  les  événe- 
mens  avaient  entassés  dans  l'hôpital  et  dans  les  succur- 
sales qui  y  furent  annexées.  Je  ne  fus  à  la  vérité  attaché 
à  cet  établissement  que  six  mois  plus  tard;  toutefois, 
d'après  ce  que  j'appris  alors  des  symptômes  de  la  maladie, 
de  sa  durée ,  de  ses  conséquences .  je  ne  puis  douter  que 
le  typhus  de  cette  époqua  ne  fût  la  dothinentérie  accom- 
pagnée de  pétéchies,  maladie  qui  est  sans  doute  à  la 
dothinentérie  simple  ce  qu'est  la  variole  ordinaire  à  la 
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rariole  pétéchiale.  Subséquemment»  l'Inaptitude  de  ces 
jeunes  gens  à  contracter  la  dothimenlérie ,  Inaptitude  que 
j'eus  plusieurs  fois  l'occasion  de  constater ,  me  confirma 
dans  Topinlon  qu'ils  avalenC  en  i8i4  payé  leur  tribut  à 
rexanthème  pustuleux  du  canal  digestif  (i). 

Mais  n'exisle>t-il  pas  une  pyrexie  pétéchiale  à  périodes 
plus  rapides  que  la  dothinentérley  et  qui ,  so'uvent  confondue 
ayec  elle,  serait  une  maladie  distincte;  voilà  une  question 
dont  la  solution  ne  peut  être  obtenue  que  par  des  recher- 
ches ultérieures. 

Ce  n*est  sans  doute  pas  d'après  un  examen  positif  que 
M.  Rocheux  a  pu  décider  que,  dans  le  typhus  des  camps, 
l'appareil  de  Peyer  est  rarement  affecté,  La  maladie  ob- 
servée sur  un  soldat  d  artillerie ,  par  les  médecins  français 
envoyés  à  Gibraltar,  et  qui,  suivant  M^  Rocheux,  était 
le  typhus,  loin  de  différer,  comme  il  l'a  dit,  de  la  dothl- 
nentérie  par  l'absence  des  lésions  propirés  à  cette  maladie , 
a  présenté  au  contraire  tous.  les  caractères  anatomiques  de 
la  dothinentérife  parvenue  au  quatorzième  jour. 

Si  les  renseignemens  que  s'est  procurés  M.  Rocheux 
sont  authentiques,  ils  manquent  certainement  d'exacti- 
tude. 


(i)  Il  est  remarquable  que  la  maladie  ne  se  communiqua  dans  la 
Tille  qu'à  un  petit  nombre  de  familles.  Elle  resta  à  la  même  ëpoque 
concentrëe  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris  ,  et  n'atteignit 
qu'une  partie  de  ceux  qui  fréquentaient  les  malades.  Du  moins  aucun 
témoignage  contemporain  n'indique-t-il  qu'en  i8i4  le  t3rphus  soit 
devenu  épidémique  dans  la  capitale. 

A  cette  époque ,  M.  le  docteur  Aubeuf ,  médecin  à  Meudon  ,  y  vit 
plus  de  trente  habitaus  affectés  de  dothinentérie.  La  maladie  avait 
été  évidemment  communiquée  à  quelques  familles  par  des  soldats  qui 
eu  étaient  atteints  :  M.  Aubeuf  donna  successivement  des  soins  à  onze 
malades  dans  une  seule  maison  occupée  par  plusieurs  locataires.  Je 
dois  ajouter  que  le  même  médecin  ne  se  rappelle  pas  avoir  rencontré 
â  Meudon ,  depuis  iSi4  ;  QD  seul  exemple  de  dothinentérie. 
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Pour  constater  si  la  dothinentérle  se  transmet 'par  coii^ 
taglon»  Il  faut  invoquer  les  fails;  dans  les  cités  populeuses 
il  ne  faut  pas  les  attendre ,  mais  aller  à  leur  recherche. 
Lày  je  le  répète^  les  traces  de  la  contagion,  des  affections 
transmissibles  se  croisant  en  tout  sens ,  sont  difficiles  à 
suivre.'  J'aurais  cru  manquer  à  un  devoir,  en  n'appellant 
pas  sur  un  sujet  de  cette  imporlance*l'attention  de  l'Aca- 
démie «  avant  le^  publication  d'un  travail  dans  lequel  j'ai 
exposé  en  détail  un  grand  nombre  d'observations  que  j'ai 
recueillies  ou  qui  m'ont  été  communiquées. 


Observation    cCune  extirpatioth    complète   de   Cutérus 
pratiquée  à  l' Hôtel-Dieu  de  Paris  ;  par  M.  le  profes- 
,    seur  BicAMiEB. 

• 

La  science  possède  déjà  un  certain  nombre  de  faits  de 
ce  genre  ,  la  plupart  avec  dès  circonstances  spéciales , 
et  n'ayant  pas  encore  fourni  les  bases  solides  d'une  méthode 
opératoire  régulière  et  satisfaisante.  Si  quelques  personnes 
admettaient  à  priori  la  possibilité  de  l'extirpation  de 
l'utérus ,  beaucoup  d'autres  ne  pensaient  pas  ainsi.  L'ex- 
périence a  dû  décider  la  question  de  fait  ;  il  ne  s'agit  plus 
que  de  discuter  la  valeur  de  la  méthode.  L'observation 
suivante  nous  semble  devoir  conduire  à  ce  résultat.^ 

N.**  9.  Salle  Saint-Lazare.  —  Agathe  Ca**,  âgée  de 
cinquante  ans,  brodeuse ,  de  taille  moyenne,  bien  con- 
formé'^,  issue  de  parens  sains,  s'est  toujours  bien  portée. 
Réglée  pour  la  première  fois  h  douze  ans  et  demie ,  elle 
s'est  mariée  fort  jeune  et  est  accouchée  pour  la  première 
fois  à  vingt-un  ans.  Elle  eut  un  second  enfant  huit  années 
plus  tard  ,  puis  un  troisième  à  trente-neuf  ans.  D'un 
caractère  doux,  celle  femme  a  vécu  exemple  de  troubles 


et  de  chagrins»  Elle  n'a  pmais  eu  de  fleura  blanches  »  ni 
d'affections  syphilitiques,  herpétiques  ou  rhumatismales. 
Les  règles  étaient  peu  ahondantes,  leur  apparition  n'était 
précédée  ni  suivie  d'aucune  douleur.  Elle  est  hahituelle- 
ment  constipée. 

En  décembre  1828,  Técoulement  menstruel  fut  pré* 
cédé  et  suivi,  pour  la  première  fois,  d'un  flux  muqueux 
inodore  et  peu  abondant.  La  quantité  de  sapg  était  m^oindre 
que  de  coutume ,  et  quelques  gouttes  de  ce  liquide  appar 
Furent  dans  l'intervalle  des  époques  menstruelles ,  cir- 
constance tout-à~fait  nouvelle  pour  la  malade.  Aux.trot# 
époques  suivantes ,  le  flux  muqueux  augmenta ,  il  prit  une 
teinte  jaune,  puis  verdâtre,  souvent  il  était  mêlé  ayecdi^v 
sang  vermeil  et  de  petits,  caillots  noirs.  En  même  temps , 
ces  excrétions  prenaient  une  odeur  d'abord  aigre ,  puis 
nauséuse,  enfin  très-fétide.  Il  y  eût  alors  de  véritables 
pertes ,  peu  abondantes  à  la  vérité ,  mais  assez  fréquentes 
pour  "amener  un  étafanémique  avec  faiblesse  croissante. 

Jusque-là ,  la  malade  n'avait  éprouvé  aucune  douleur 
dans  l'appareil  génital  :  aussi  ces  symptômes ,  considéré^ 
comme  V époque  critique,  ne  furent  l'objet  d'aucun  traite- 
ment. Cependant  la  faiblesse  augmentait ,  tout  travail  der 
venait  impossible;  cette  femme  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le 
24  juillçt  dernier.  L'appareil  génital  examiné  donna  lieu 
aux  remarques  suivantes. 

La  lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche  est  détruite; 
l'antérieure,  saillante  de  plus  d'un  demi-pouce,  est  ru-^ 
gueuse,  bosselée,  ulcérée  à  sa  face  interne;  l'ouverture 
du  col  est  large,  et  le  doigt  pénétre  avec  la  plus  grande 
facilitié  dans  son  excavation  qui  est  agrandie  par  suite  dti 
ramollissement  de  ses  parois;  il  est  évidé,  et.  cependant 
encore  très-épais  par  suite  du  développement  des  fpiîgo- 
sités  et  des  tumeurs  eucéphaioïdes.  Le  côté  poslérieur 
du  vagin  est  ulcéré  dans  l'étendue  d'un  pouce.  Le  doigt 
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porté  dans  le  rectum  fait  reconnaître  le  gonflement  da  col 
utérin;  Tintestin  est  sain,  libre  d'adhérences,  il  en  est  de 
même  de  la  vessie.  Le  ventre  est  souple  et  indolent;  le 
pouls  consistant  »  la  langue  belle.  La  malade  «  pleine  de 
confiance ,  demande  à  être  guérie  par  quelque  moyen  que 
ce  soit.  Le  26,  à  sept  heures  du  matin»  M.  Récamier 
pratique  Fopération  suivante. 

La  malade  est  tenue  par  des  aides  sur  le  pied  d'un  li^ 
disposé  comme  pour  la  lithotomie.  Deux  pinces  de  Museux 
ayant  les  manches  recourbés  à  angle  droit ,  sont   fixées 
sur  la  partie  saillante  du  col  et  confiées  à  un  aide  qui 
exerce  une  traction  lente,  forte  et  continue»  afin  d'abaisser 
le  corps  utérin  autant  que  possible.  Ce  premier  temps  de 
l'opération  fut  le  plus" douloureux.  M.  Récamier  explore, 
alors  lé"  rectum ,  qui  n'a  pas  suivi  la  matrice  dans  son  dé- 
placement, et  procède  de  suite  à  la  section  du  vagin  ;  l'in- 
dicateur gauche  sert  de  conducteur  à  un  bistouri  en  ron- 
dache ,  tranchant  seulement  à  son  extrémité ,  et  qui  divise 
la  muqueuse  vaginale  à  l'endroit  où  elle  se  reploie  sur  le 
museau  de  tanche.  Alors  le  doigt  seul  pénètre  dans  l'inci- 
sion et  divise  le  tissu  cellulaire  qui  uni);  le  col  utérin  au 
bas  fond  de  la  vessie.  Cette  séparation  est  faite   dans 
l'étendue  de  deux  pouces.  Arrivé  au  péritoine,  le  bistouri 
le  divise  comme  la  muqueuse  et  alors  le  doigt  peut  aller 
explorer  le  corps  de  l'utérus.  Les  ligamens  larges  sont 
tendus  par  suite  de  l'abaissement  de  la  matrrce.  Un  bis- 
touri boutonné  est  conduit   sur  l'endroit  oh  ces  replis 
membraneux  s'insèrent  à  Tangle  de  l'utérus  et  les  divise 
dans  les  deux  tiers  de  leur  hauteur.  Cette  partie  de  Topé- 
ration  a  été  exécutée  avec  une  promptitude  et  une  sûreté 
admirables.  La  mala3e  n'avait  pas  perdu  une  once  d^ 
sang ,  et  elle  se  plaignait  fort  peu. 

L'indicateur  gauche ,  recourbé  à  angle  aigîi ,  embrasse 
le  reste  du  ligament  large,  tandis  que  la  main  droite» 
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armée  d'une  longue  aiguille  à  manche  »  traverse  la  partie 
supérieure  de  la  muqueuse  vaginale ,  et  porte  une  ligature 
qui  sort  en  arrière  où  elle  rencontre  l'indicateur  gauche; 
la  ligature  est  saisie  et  ramenée  atf-dehors  ^où  elle  est 
confiée  à  un  aide  qui  place  un  serre-nœud  à  coulant  et 
comprime  les  parties  qu'elle  entoure.  La  même  chose  est 
faite  de  l'autre  côté ,  et  dès  lors  toute  crainte  d'hémorrhagie 
est  détruite. 

Cela  étant  aclievé,  le  corps  de  l'utérus,  est  ramené  en 
avant,  attiré  au-dehors;  les  pinces  de  Museux  sont  dé- 
gagées y  et  l'opérateur  divine  la  partie  postérieure  du  vagin 
amsi  que  les  replis  périionéaux  qui  unissent  encore  Torgane 
aux  parties  voisines.  Le  bistouri  boutonné  n'agissait .  en 
quelque  sorte  que  sur  des  parties  à  découvert;  le  doigt 
d'un  aide  placé  dans  le  rectum  s'assurait  des  progi^s  de 
la  section  et  devait  en  avertir  M.  Bécamier.  De  cette  ma- 
nière  l'ablation  fut  bientôt  complète,  et  à  l'instant  où  le 
faisceau  membraneux  contenant  les  artères  utérines  fut 
divisé,  il  ne  s'écoula  pas  de  sang,  tant  les  ligatures  étaient 
convenablement  placées. 

A  l'instant  où  l'utérus  fut  enlevé ,  l'extrémité  du  grand 
épiploon  parut  entre  les  petites  lèvres  et  fut  repoussée 
aussitôt.  On  fit  des  lotions  d'eau  froide  sur  la  vulve,  on 
nettoya  toute  cette  région  ,  une  petite  éponge  fine  fut 
placée  à  l'entrée  du  vagin ,  et  la  malade  fut  portée  sur  son 
lit.  Elle  était  baignée  de  sueur  et  fort  abattue.  {Potion 
éthérée}  instillations  (C  eau  fraîche  sur  U  visage),  La  tête  et 
les  genoux  furent  maintenus  élevés,  et  le  ventre  recouvert 
d'un  cataplasme.  Il  y  eut  dans  la  journée  plusieurs  vomis. 
semens.  Le  pouls  se  relève  un  peu  dans  la  soirée;  la 
chaleur  reparaît.  Ténesme  vésîcal  ;  il  fallut  sonder  l'opérée 
plus  de  vingt  fois.  Même  état  pendant  la  nuit.  Il  y  a  un 
suintement  séro-sanguinolent  peu  copieux.  On  donne  une 
boisson  simple  et  une  potion  calmante. 

21.  6 
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Le  27 ,  un  pea  d'éiéraUon  du  pouls  et  de  I9  chaleur. 
La  malade  o  été  fatiguée  de  questions  et  de  visites.  Encore 
quelques  Tomissemens  dans  la  journée.  Le  soir,  saignée 
de  bras ,  de  si;t  onces  environ  ;  caillot  contracté  et  couen- 
neux.  Gathétérisme.  Pas  de  selles.  {Cataplasmes et  mêmes 
moyens).  Soulagement. 

Le  a8  »  pouls  plus  fréquent,  85  par  minutes ,  un  peu  de 
ballonnement  du  ventre;  le  suintement  vaginal  continue. 
{Lavement  émoUient).lje  soir,  deuxième  saignée  comme  la 
première  et  également  côuenneuse.  M.  Récamîer  explore 
le  vagin  et  trouve  un  commencement  de  réunion  entre  les 
parties  divisées  ;  il  détruit  cette  adhérence  qui  «'oppo- 
sait au  passage  des  liquides,  devant  nécessairement  s'é- 
couler par-là.  Il  y  a  de  légères  coliques,  et  le  ventre  se 
tend,  surtout  h  Thypogastre;  il  est  peu  sensible  à  la  près* 
sion.  Somnolence;  pouls  petit  et  battant  le  soir  loo  fcis 
par  minute. 

Le  29,  même  état  du  pouls,  troisième  saignée  de  bras 
également  côuenneuse.  Lavement  émollient  qui  entraîne 
des  matières  fécales ,  mais  en  petite  quantité.  Le  ventre  se 
gonfle  de  plus  en  plus  ;  la  douleur  est  presque  nulle.  On 
donne  trois  grains  de  caloraeL  Augmentation  de  la  chaleur 
de  la  peau  ,  légères  coliques ,  nausées ,  deux  vomissemens. 
Le  soir ,  douleur  fixe  dans  la  région  cœcale  ;  quarante  sang- 
sues sur  cette  partie;  soulagement  instantané.  Dans  la  nuit, 
un  peu  de  sommeil;  gaî  par  la  bouche  etTanus;  on  pra- 
tique toujours  le  cathétérisme ,  mais  moins  souvent. 

Le  3o>  les  ligatures  sont  relâchées,  il  n'y  a  pas  d'écou- 
lement sanguin.  Décoction  légère  de  graine  de  Hn  pour 
boisson;  quelques  cuillerées  de  crème  de  riz  et  de  bouillon 
de  poulet;  langue  belle.  Dans  la  soiïf^e  un  peuple  douleur 
dans  los  aines;  vingt- cinq  sçiligsues  sur  ces  régions.  On 
donne  quelques  grains  d'extrait  de  belladone.  Le  pouls  s'étant 
relevé  ainsi  que  la  chaleur  générale ,  la  malade  est  mise 


dans  uir  bain  iempéré  et  y  reste  une  démi-lMure.   Le  - 
reotre  se  détend,  et  de  cent  dix  à  cent  quinze  pulsation» 
le  pouls  tombe  à  quatre-vingt-dix;  la  malade  s^endort. 

Le  3i ,  nouveau  bain  à  sept  heures  et  demie;  calme; 
bouillon  de  veau;  dans  la  soirée  un  peu  d*agitation,  dou- 
leurs dans  les  aines;  vingt  sangsues;  plus  tard,  vingt 
autres  sangsues,  sur  le  même  endroit;  bain  tiède;  la 
malade  est  très-soulagée  et  urine  volontairement  dana 
leau.  Les  liquides  qui  s'écoulent  du  vagin  conmienceal 
à  se  teindre  en  brun  et  à  devenir  fétides. 

Le  i.^'^  a6ut.  Amélioration  notable.  Le  pouls  est  vif  et 
petit  »  le  ventre  indolent  quoique  ballonné.  On  donne 
toujours  des  boissons  émoUientes ,  des  potions  calmantes, 
des  lavemens  et  des  cataplasmes. 

Le  2 ,  Texploraiion  du  vagin  avec  le  spéculum  fait  re-* 
connaître  un  ^commencement  de  eicatrisation  ,  mais  le 
fond  de  ki  plaie  contient  un  peu  do  liquide  brun  qui  paraît 
être  du  sang  décomposé.  Les  serre-noeuds  ont  été  retirés 
la  veille ,  et  à  leur  place  se  trouvent  deux  petites  escarres. 
Deux  lavemens  provoquent  deux  selles  copieuses..  Un 
balo  le  matin;  dans  la  journée,  la  malade  est  effrayée 
par  un  homme  ivre^  Second  bain  le  soir,  qui  ne  la  calme 
qu'imparfaitement. 

Le  5,  nuit  agitée,  diarrhée;  pouls  petit  et  très-vif: 
agitation  ,  peau  bla&rde ,  couleur  de  cire  »  maigreur  ; 
écoulenient  vaginal  très-fétide;  injections  d'eau  pure  re* 
nouvellées  Irès^fréquemment.  Lavemens  éuMllièns.  Um* 
jours  dès  bains  tièdes  pendant  trois  quarts-  d'heure  et 
même  plus.^  Bouillon^  Décoction  blanche.  On  enlève  les 
ligatures.  Les  urines  commencent  à  couler  involontaire^ 
ment  pendant  la  nuit.  Plus  de  tympanite.  Ventre  tout-à- 
fait  indolent* 

Les  jours  suivans,  ces  symptotnes  s'améliorent  peu-à* 
peu  et  bientôt  la  jsahde  est  hors  de  danger.  Quelques 

S.. 
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Mlles  liquides  trop  abondantes  font  reconrir  au  diascor- 
diam»  et  le  ventre  se  resserre.  Les  battemens  du  cœur,  qui 
avaient  offert  quelques  irrégularités,  reviennent  à  rétat 
normal.  On  donne  des  alimens  solides ,  des  crèmes  ,  des 
bouillies.  Le  sommeil  est  bon ,  et  la  malade  qui  avait  été 
inquiète  reprend  toute  sa  sérénité.  Les  injections  vagioalesl 
font  promptement  cesser  la  fétidité  de  l'écouleaient  ; 
bientôt  le  liquide,  de  brun  qu'il  était,  devient  séreux, 
clair,  mêlé  de  flocons  albumineux,  puis  de  pus  de  bonne 
nature.  On  donne  toujours  des  bains. 

Le  1  o ,  on  lève  la  malade ,  et  elle  reste  assise  une  demi- 
heure  sans  en  être  fatiguée.  Chaque  jour ,  les  forces  re-| 
paraissent,  Fappétit  augmente  et  le  succès  de  Topérationl 
est  plus  assuré.  Aujourd'hui,  8  septembre,  cette. femmei 
a  repris  un  peu  d'embonpoint ,  la  teinte  jaune-paille  de  sa 
peau  diminue  peu-àpou,  la  maigreur  disparaît,  les  forces 
reviennent,  et  elle  peut  descendre  au  jardin  et  remonteij 
seule  les  cinq  étages.  Elle  dort  bien,  mange  avec  appétit , 
digère  ùcilemeut ,  les  selles  sont  régulières;  les  urined 
ooulent  souv^it  pendant  la  nuit  sans  qu'elle  s'en  ap- 
perçoîve.  I 

Presque  tous  les  professeurs  de  la  Faculté  et  un  granc^ 
nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  ont 
examiné  la  malade  à  différentes  reprises  et  constaté  le 
travail  de  cicatrisation  qui  s'est  fait  dans  le  vagin.  La; 
partie  supérieure  do  ce  conduit  est  resserrée  circulaire-! 
ment  et  froncée  comme  une  bourse,*  l'ouverture  qui  a  pai 
recevoir  le  bout  du  doigt,  conduisait  à  une  excavation! 
arrondie  formée  par  lerapprochement  du  bas -fond  de  lai 
vessie  et  de  la  partie  antérieure  du  rectum.  Le  cul-de-saci 
se  resserre  de  jour  en  jour  et  fournit  à  peine  quelques 
gouttes  de  pus  de  bonne  qualité.  Le  froncement  annulaire! 
se  trouve  à  plus  de  trois  pouces  de  l'orifice  externe  du 
vagin*  On  ne  sent  dans  aucun  point  de  ce  canal  ni  dureté» 
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ni  gonflement ,  ni  rien  qui  annonce  une  altération  quel- 
conque de  ses  parois.  ^ 

Il  résulte  de  ce  fait  qu'un  cancer  de  Tutérus  au  dessus 
de  toutes  les  ressources  ordinaires  de  Tart  ^  a  été  guéri  par 
l'ablation  totale  de  l'organe  malade.  D'autres  praticiens 
ont  tenté  ce  moyen  extrême  avant  M.  Récamier^  et  depuis  * 
Langenbeck  et  Sauter ,  Osiander  et  plusieurs  autres  en  ont 
fourni  des  exemples  (i).  Mais  il  importe  de  spécifier  les 
cas  dans  lesquels  l'opération  est  praticable  et  d'établir  les 
règles  suivant  lesquelles  le  chirurgien  doit  se  conduire. 
\oici  à  ce  sujet ,  les  idées  émises  par  M.  Récamier. 

Il  faut  :  i.*'  Que  la  vessie  et  le  rectum  soient  sains; 
2.*"  que  l'utérus  soit  mobile;  S.**  que  les  Kgamens  larges 
ne  contiennent  pas  de  tumeurs.  L'exptoration  parle  rectum  ^ 
permet  de  juger  rigoureusement  l'état  du  corps  de  la  ma- 
trice et  de  ses  annexes.  S'il  est  impossible  de  fi^xer  des 
pinces  de  Museux  sur  le  col ,  il  faut  faire  le  premier  temps 
de  l'opération  et  placer  un  crochet  sur  le  devant  du  corps 
de  la  matrice ,  car  il  est  indispensable  de  l'abaisser  pour 
tendre  les  ligamens  larges  que  l'onpe  pourrait  pas  couper 
sans  cette  précaution.  Gela  est  encore  nécessaire  pour  . 
passer  les  ligatures.  On  ne  doit  pas  redouter  l'hémorrhagie 
si  l'on  prend  les  précautions  indiquées  précédemment; 
les  artères  ovariques  n'ont  été  liées  par  aucun  opérateur  ^ 
et  cependant ,  on  ne  rmt  pas  qu'elles  aient  fourni  du  sang. 
Quant  smx  branches  utérines  elles  sont  comprimées  par 
les  ligatures,  et  on  a  vu  avec  quelle  efficacité.  En  supposant 
que  quelque  tronc  donnât  du  sang ,  on  l'arrêterait  en  se 
servant  d'une  lame  de  plomb  recourbée  en  pince  et  laissée 
en  place ,  comme  l'a  indiqué  le  docteur  Négrier  d'Angers. 
On  pourrait  encore  essayer  la  torsion  du  vaisseau. 

Cette  opération  ainsi  que  la  plupart  de  celles  que  l'on 


(i)  Voy.  Archiv,  ^én.  ,  lo'ni.  V,  paç.  61 3  j  et  tom.  X,  p.  88  et  io5. 
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oonnalt,  proure  que  le  développement  de  la  péritonite 
beaucoup  moins  à  redouter  qu*on  ne  le  pense  à  prit 
La  sortie  de  l'intestin  grêle  est  empêchée  par  le  mésent 
•qui  n'a  pas  assez  de  longueur  pour  permettre  ce  dépla 
ment»  du  moins»  d'une  manière  snbite.  L'entrée  de  1' 
dans  le  péritoine  n'est  pas  plus  facile,  car  le  vagin  ne  rc 
pas  béant.  La  phlegmasie  locale  verse  ses  produits 
dehors  et  cela  d'une  manière  immédiate  »  ce  qui  en  dii 
nue  d'autant  le  danger.  D'ailleurs  cette  phlegmasie 
traumatique ,  et  l'on  sait  que  cette  sorte  de  phlegmasi< 
peu  de  tendance  à  gagner  les  parties  voisines.  Ces  coj 
dérations ,  qu'on  pourrait  appuyer  de  beaucoup  d'autr 
doivent  engager  les  praticiens  à  ne  pas  regarder  comme 
curables  les  cancers  utérins ,  lors  même  qu'ils  ont  pris 
a^ez  grand  développement.  L'opération  de  M.  Récaix 
aura  des  imitateurs ,  et  l'humanité  y  gagnera.  B. 


Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  pleurésies  a 
épanckement,  et  de  l'empjème;  recueillies  à  Chôpi 
Saint' Antoine  j  par  M.  Bonnet  ,  interne  dans 
service  de  M.  Rater. 

* 

Le  nommé  Couilliard  (Louis)»  âgé  de  24  ans  »  enti 
.le  fio  mai  1829»  à  Saint-Antoine.  Ce  jeune  homn 
bien  constitué»  n'a  jamais  été  malade  :  trois  semaii 
avant  son  arrivée ,  il  fut  exposé  »  ayant  déjà  sa  chem 
mouillée  »  à  la  pluie  une  partie  du  jour.  Depuis  ce  temj 
douleur  dans  le  côté  gauche  »  accompagnée  de  toux  ;  r 
piration  chaque  jour  plus  gênée  :  il  ne  pouvait  don 
^e  sur  le  côté  malade. 

A  son  entrée  »  langue  blanche  »  anorexie  »  diarrh^ 
pouls  accéléré;  dans  le  côté  gauche»  douleurs  légèn 
mais  continues;  respiration  courte»  gênée;  face  pâle» 
peu  boui&e.  La  percussion  donne  un  son  mat  à  gaucb 
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excepté  dans  le  sommet  de  la  poitrine ,  où  la  pct»piration 
sentend  encore»  ainsi  que  le  long  de  la  coloone  verté- 
brale. En  se  rapprochant  de  l'épine. dorsale  ,  vers  la 
racine  des  bronches  et  le  sommet  des  poumons  , ,  la  voix 
devient  claire,  tremblotante  ;  rœgophooie  est  très-distincte; 
Les  battemens  du  cœur  s'entendent  un  peu  à  gauche» 
nni^bîett  plus  dans  la  région  épigastrique  sous  le  sternum, 
adroite  de  cet  os.  Le  c&té  gauche  parait  un  peu  bombé , 
mais  la  oiemu ration  prouve  qu'iln'epest  rien*  A  droite, 
soDoréité ,  expansion  pulmonaire  parfaites.  Diagnostic  : 
Bpanckement  pleurétûfue  à  gauche^  Irritation  légère  de 
f intestin.  {Lait;  mignée  de  deux  palettes») 

Le  21»  le  sang  est  couenqeux;  le  malade  se  trouve 
nûeux;  le  point  pletirétique  est  diminué.  {Saign.  de  deux 
paL;  tisane  iLe  chiendent ,  avec  3o  gr,  nit.  de  patasse; 
iièie.) 

Le  24  »  les  battemens  du  cœur  sont  plus  sensibles  à 
iroile,  où  on  peut  Ie3  apercevoir;  éblouissemens;  pouls 
plein,  dur.  (Saignée  de  9  paL  ;  le  rc^te  idem,) 

Le  25 ,  sang  couemièux;  matité  moins  grande;  il  n'f  a 
plus  de  douleur  dans  le  côté  gauche;  l'œgophonie  s'en- 
tend autour  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  la  res- 
piratioii  semble  se  faire  mieux  ;  le  malade  dprt  dans 
toutes  les  positions;  il  urine  plus  que  de  coutume.  {Soupe; 
4o  gf.  de  nit,  de  pat^  ;  tis»  de  chiend*  ;  vésica4.  vol*  à 

U  1.*'  juin,  la  matité  diminue;  l'œgophonie  s'eatend 
plusbasetpitts  disiinciement,  {Presc.  id.;ie  quartd'alim») 

Le  6  au  malin  ,  mieux  ;  le  soir,  frissons ,  douleur  dans 
'edos;  chaleur  à  la  peau;  face  rouge;  pouls  plein,  accé- 
lèé;  matité,  à  la  percussion;  j'entends  ,  excepté  au  som- 
met, dans  tout  kTlobe  supérieur  du  poumon  gauche ,  du 
ïâle  crépitant  ;  toux;  expectoration  collante,  blanche; 
«  voix  est  plus  hredicfaiqae;  l'œgophonie  ne  peut  être 
perçue.  Diagnostic  :  pneumonie  {Diète;  saign.  de  3  pat.) 
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Le  6,  sang  couenneux;  il  n'y  a  plus  que  quelques  bulh 
crépitantes  ;  la  toîx  se  rapproche  de  rœgophonie  ;  la  re 
piration  s'entend  un  peu  sous  répanchement*  (  Prescri^ 
comme  ta  veille.  Diète  ;  vésicaU  sur  le  côté  gauche*  ) 

Le  19,  toux;  expectoration  liquide;  pouls  petit;  pea 
chaude;  moins  de  sommeil;  Tinspiration  est  assez  pr 
fonde ,  la  matité  complète  ;  on  n'entend  que  l'expan^ic 
du  poumon  sain  à  travers  le  liquide;  l'œgophonie  e$t  pe 
sensible  et  dans  un  point  plus  éle?é;  sueur.  {Chiendi 
5o  gr.  nit.  dépôt»;  soupe,) 

Le  27^  matité  très-grande  partout;  la  respira tioti  r 
s'entend  plus  que  le  long  de  là  colonne  vertébrale  ;  le  mala< 
ne  respire  qu'assis  ou  couché  sur  le  côté  gauche  ;  la  resp 
ration  est  plus  gênée ,  la  parole  plus  courte  ;  les  espac 
intercostaux  sont  plus  saillans;  le  côté  gauche  a  quin: 
lignes  de  plus  que  le  droit  ;  toux  avec  expectoration  p€ 
abondante,  blanche;  peau  chaude;  pouls  fréquent.  I 
cœur,  refoulé  à  droite ,  s'entend  jusque  sous  la  clavicu 
et  en  arrière  ;  ses  mouvemens  sont  tumultueux  :  le  vésici 
toire  ne  suppure  plus.  {Prescrip.  id. ;  potion  purgative 
Le  29,  trois  selles  peu  copieuses;  légère  épistaxis.  (Sa 
gnéede  2  onces;  prescrip.  id,  ) 

Le  3o,  sang  couenneux  ;  œdème  des  membres  inférieu 
gauches.  (2  moxas.) 

Le,2  juillet,  le  coté  gauche  du  thorax  est  œ.démateu: 
conserve  l'impression  du  doigt  ;  empâtement ,  fièvre 
poulsfréquent ,  petit;  C*.  se  tient  toujours  couché  à  gai 
che;  la  cuisse,  le  bras  de  ce  côté  sont  œdémateux;  pôii 
de  diarrhée.  (  Ckiend.;  nit.;  diète.)  ' 

Le  6,  l'œdème  est  augmenté;  de  plus ,  il  y  a  un  érys 
pèle  rouge  luisant  de  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
avec  sensation  très-bornée  dé  fluctuation  sous  la  clavicu 
vis-à-vis  la  troisième  côte. 

Le  9 ,  l'érysipèle  s'étend  ;  le  côté  gauche  de  la  po 
trine  offre  une  saillie  considérable  de  six  à  sept  pouce 
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de  diamètre;  au-dessous  do  la  claTicule»  en  dehors  du 
fiternum ,  on  éprouve  la  sensation  d'un  gaz  qui  se  dé> 
place  ,  et  produit  le  gargouillement  quand  on  le  com- 
prime; si  on  applique  le  stéthoscope  sur  ce  point , 
on  entend  le  bruit  produit  par  le  gaz  pendant  chaque  in- 
spiration y  de  manière  à  faire  croire  que  ce  foyer  com- 
munique avec  le  poumon;  il  n'y  a  pas  d'emphysème  au- 
tour. Le  foyer  purulent  et  l6$  gaz  augmentent  pendant  les 
efforts  de  la  toux  ;  la  malité  de  la  poitrine  éloigne  de  l'idée 
de  la  présence  de  gaz  dans  la  plèvre  ;  on  n'entend  point 
Fcegophonie;  incision  de  dix-huit  lignes  de  profondeur 
au  point  le  plus  déclive  pour  donner  issue  au  pus  et  au 
gaz;  il  ne  s'en  écoule  rien.  {Chiend.;  nit.  ho  gr.) 

Le  1 1 ,  la  poitrine  est  beaucoup  plus  saillante  ;  les  lèvres 
de  l'incision  sont  réunies.  Tous  les  symptômes  d'hier  sont 
plus  évidens.  {Prescrip,  id.) 

Le  12,  l'air  chemine  dans  le  tissu  cellulaire,  et  pro- 
duit l'emphysème  de  tout  le  côté;  respiration  gênée  , 
difficile  ;  expectoration  purulente ,  non  odorante  ,  très- 
ahondante;  matité  complète;  râle  trachéal  très-prononcé. 
Mort  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort  en  f  ré- 
seoce  de  MM.  Rayer,  Bricheteau ,  Yelpcau  et  de  plusieurs 
élèves.  —  Le  son  ,  sur  la  tumeur ,  est  clair  ;  on  détermine 
le  gargouillement  par  la  pression.  .J'incise  la  peau  avec 
soin ,  et  on  voit  des  traînées  dé  pus  dans  le  tissu  cellulaire. 
J'enlève  le  grand  pectoral  en  conservant  son  attache  à  la 
clavicule ,  et  sous  lui  existe  un  vaste  foyer  purulcfnt  con- 
tenant un  pus  jaune  épais.  En  insufflant  le  poumon ,  on 
voit  un  flot  dé  liquide  sortir,  et  le  pus  agité  par  l'air  qui . 
s'échappe  par  une  ouverture  située  près  du  sternum  , 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes.  La  côte  supé^ 
rieure  est  noire ,  dénudée  de  son  périoste  dans  l'étendue 
de  quinze  lignes.  L'ouverture  de  la  poitrine ,  à-peu-près 
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circulaire  et  oblique  sous  les  intercostaux  »  est  trarers 
^r  des  fiiamens  celluleux ,  et  commuoique  direci 
ment  dans  la  poitrine.  La  circonférence  de  ce  large  fo^ 
est  indurée,  enflammée.  Le  poumon  droit  est  sain, 
cœur  est  refoulé  dans  ce  côté  de  la  poitrine.  A  gauche , 
poumon  »  de  l'épaisseur  de  la  paume  de  la  ihain  à-p 
près,  est  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale.  Sur  sa  s 
fece  ,  recourerte  d'épaisses  fausses  membranes  jaui 
comme  toute  la  plèvre ,  on  voit  près  du  sommet  une  ] 
tite  ouverture  circulaire  d'une  ligne  et  demie  de  d 
mètre  à-peu-près  ;  au-dessous  d'elle,  la  plèvre  est  décoi 
et  forme  la  paroi  d'un  foj^er  qui  pourrait  contenir  une  n< 
ordinaire,  traversé  dans  di£férens  sens  par  des  filamc 
celluleux  et  vasculaires.  Le  tissu  du  poumon  ,  qui  fori 
Tautre  paroi  de  ce  foyer ,  est  inégal ,  anfractueux  ,  s; 
fausse  membrane.  Le  reste  de  cet  ^organe  est  sain ,  et 
présente  aucune  trace  de  tubercule.  Autour  de  l'ouv^ 
ture  de  ce  foyer,  dans  la  plèvre,  existe  un  léger  rebc 
circulaire,  lisse,  peu  épais,  formé  par  la  fausse  membraii 
il  en  existe  un  semblable  autour  de  l'orifice  interne 
l'ouverture  pariétale,  mais  plus  grand  que  celui  ci. 

Réflexions,  —  Cet  épanchement  s'est  fait  jour  à-la-f 
dans  les  parois  de  la  poitrine  et  dans  les  bronches.  Co 
ment  cela  peut-il  avoir  lieu  ?  De  trois  manières  évidei 
ment:  i.®  ou  pariagangrènedelaplèvre;  s.'^ou  à  la  su 
d'abcès  développés  dans  la  plèvre;  3.®  ou  parla  distensîc 
l'éraillement  des  parois* 

Dans  le  cas  que  je  rapporte ,  la  gangrène  de  la  plè 
n'a  point  précédé  l'issue  du  pus. 

Si  nous  4inalysons  ce  qui  s'est  passé  chea  ce  raalac 
et  si  nous  suivons  la  marche  de  la  maladie ,  nous  ser< 
porté  à  croire  que  des  abcès  se  sont  d'abord  dévelop  p^ 
l'un  dans  la  paroi  de  la  poitrine  ^  l'autre  sous  la  plèvre ,  en 
elleetle poumon ,  et ,  qu'ouverts  l'un  et  l'autre  dans  la  cav 


ET.  KKPYklIi£.  9I 

de  cette  membrane,  ils  oat  permis  au  pus  de  s'écouler  par 
ces  deux  points  à  la  fpis.  Une  inflammation  s*est  d'abord 
déreloppée ,  le  a  juillet ,  dans  les  parois  de  la  poitrine  » 
accompagnée  de  fièvre ,  d'empâtement  œdémateux.  Déjà 
un  travail  se  faisait  dans  ce  point ,  le  pus  commençait  à 
être  sécrété  au  loin  sous  les  muscles  inter-costaux ,  ce 
qui,  à  celte  époque ,  empêchait  de  le  sentir.  Ce  qui  fait 
eocore  croire  que  c'est  là  que  le  pus  a  commencé  à  se 
former 9  c'est  la  couleur  noire  de  la  troisième  côte, 
couleur  qui  n'a  point  été  le  résultat  de  la  présence  du 
pus  échappé  de  la  poitrine  entre  l'os  et  les  muscles» 
car  ce  fluide  baignait  aussi  la  quatrième  et  la  cin«- 
quième  côte  ,  et  elles  étaient  saines.  Un  abcès  s'est  donc 
formé  là  où  existait  l'ouverture  de  communication.  Le  6 , 
sur  cet  œdème  se  manifesta  un  vaste  érysipèle>  Sans 
doute  que,  à  cette  époque,  Pabcès  s'est  ouvert  dans  la 
plèvre,  et  a  permis  au  pus  qui  y  était  contenu  de  s'écou- 
ler au  dehors.  Le  9,  la  toux  est  accompagnée  de  l'expec- 
toration d'un  liquide  purulent  au  dehors.  La  fluctuation , 
sensible  dans  une  plus  grande  étendue  ,  s'accompagne 
d'un  sentiment  de  gargouillement  tellement  évident,  qu'il 
semble  que  ce  phénomène  se  passe  dans  une  vaste  ca* 
verae  pulmonaire  à  demi  remplie  de  pus.  De  l'air  ou  un 
gaz  s'est  donc  mêlé  au  liquide  ;  aurait*il  été  sécrété 
P^P  les  parois  du  foyer,  comme  cela  se  voit  quelque- 
&>is?  mais  alors  il  n'aurait  jamais  été  aussi  abondant,  et 
lien  que  les  mouvemens  de  la  poitrine ,  en  le  compri* 
inaot ,  dussent  y  déterminer  le  gargouillement,  cette  opi- 
nion n'est  cependant  pas  celle  à  laquelle  il  faille  s'arrête/T. 
Oq  pensa  plutôt  que  le  pus  s'était  fait  jour  dans  le  pou<- 
i&on.  Comment  s'était  faite  cette  fistule  pulmonaire  ? 
L'autopsie  en  a  rendu  compte;  car  on  trouva  la  plèvre 
dallée  dans  une  assez  grande  étendue ,  percée  à  son 
^Dlre;  le  tissu  du  poumon,  détruit  dans  ce  point,   ne 
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présentait  plus  que  quelques  filamens.  Là ,  avait  existé  san 
nul  doute  un  foyer  purulent  qui  s'était  fait  jour  dans  1 
plèvre  et  les  bronches ,  et  n'a  pas  été  reconnu  pendant  1 
Tie  à  cause  de  l'épanchement ,  à  cause  de  Taplatisseniei 
du  poumon 9. qui  ne  respirait  plus.  Mais  en  remontai 
plus  haut  y  on  trouvera  les  traces  du  commencement  d 
ce  travail. 

Lâennec  dit  qu'il  n'a  vu  qu'une  fois  la  plèvre  perfora 
par  un  abcès  développé  dans  les  muscles  extérieurs 
donner  issue  au  pus.  M.  Andral  en  rapporte  un  exempU 
il  y  en  a  un  troisième  dans  les  Archives.  Les  épanch< 
mens  pleurétiques  s'ouvrent  bien  plus  rarement  dans  1 
bronches.  Ce  qui  est  plus  rare  encore,  c'est  l'eu  ver  lu 
d'abcès  dans  le  poumon  et  la  plèvre  à  la  fois;  Bayte  1 
-  a  le  premier  parlé  d'une  manière  positive.  M.  Andral  < 
cite  un  cas.  Le  mien  est  un  ex<imple  des  deux  à  la  foi 
avec  cette  circonstance  unique  qu'il  y  avait  en  mên 
temps  épanchement  d'air  à  l'extérieur,  gargouillemen 
emphysème.  On  a  bien  vu  le  pus  s^évacuer  au  dehc 
par  les  bronches  à  la  suite  d'une  pleurésie  ,  mais  c'étaie 
les  tubercules  qui  s'étaient  ouverts  dans  la  plèvre 
avaient  produit  la  pleurésie. 

Obs,  IL*  —  Epanchement  pleur étique  ;  emphysèm 
morU — Le  nommé  Boutin,  âgé  de  4^  ''*°s,  entri 
l'hôpital  Saint- Antoine  le  3o  mai  1829.  Cet  homm 
bien  constitué,  jouissant  habituellement  d'une  bon 
santé,  éprouvait  depuis  cinq  semaines ,  dans  .le  côté  gd 
che  de  la  poitrine ,  des  douleuts  vagues  accompagnées 
difficulté  de  respirer.  Chaque  jour  la  respiration  die 
nuait  d'étendue;  il  y  avait  de  la  fièvre  le  soir.  G'est  ds 
cet  état  qu'il  se  soumit  à  notre  examen.  La  percussion 
sonore  à  droite  oii  l'expansion  et  la  voix  sont  très-clai 
et  sans  râle.  A  gauche,  matité  complète  dans  tout 
côté,  même  sous  la  clavicule.   Oa  n'entendait  point 


respiration ,  si  ce  n'est  le  long  de  la  colonne  vertébrale , 
où  la  Yoix  n'offre  aucune  modification.  Sur  le  côté  et  en 
avant  de  Tangle  de  Tomoplate ,  malgré  la  matité ,  il  y 
a  de  l'œgophonie,  qui  ne  se  montre  nulle  part  ailleurs. 
Le  cœur  be  (ait  point  entendre  ses  battemens  à  gauche. 
Le  pouls  est  plein,  fréquent;  la  peau  est  chaude;  le  ma- 
lade se  tient  assis  dans  son  lit ,  ne  pouvant  dormir  étendu 
horizontalement  sans  être  menacé  de  suffocation  ;  la  pa^ 
rôle  est  brève.  Diagaos.  :  épanchement  pleurétique  à 
gauche,  [Lim,  ',  saignée  de  3  palet.  )  Le  lendemain ,  sang 
couenneux,  un  peu  de  mieux,  insomnie.  [Diète,  limo-' 
nade,  1  gr,  d'extr,  gom,  d* opium  le  soir,  ) 

Le  2  juin,  dyspnée  plus  grande;  le  malade  crie,  s'a- 
gite; la  nuit,  les  symptômes  augmentent.  {Diète,  lim., 
mign,dei palet.)  Le  3 ,  sang  couenneux;  la  respiration  est 
moins  suffoquante  le  soir;  l'expansion,  la  voix  sont  tou- 
jours dans  le  même  état.  [Presc.  id.,  moins  la  saignée.  ) 
Bans  la  journée ,  écart  de  régime ,  indigestion.  Dans  la 
nuit,  imminence  de  suffocation,  orthopnée  portée  au  plus 
haut  point;  cependant  tous  ces  symptômes  ^se  dissipent  1er 
matin.  {Diète,  eau  de  gom.)  Le  5,  douleurs  à  l'esto- 
mac qui  nécessitent  une  application  de  quinze  sangsues. 
Le  8 ,  la  dyspnée  est  plus  grande ,  la  matité  devient  do 
plus  en  plus  obscure,  et  rëpânchement  augmente.  {Vé- 
sicatoire  sur  le  côté.  )  Œdème  de  la  face  à  gauche;  l'or^ 
thopnée  augmente.  Le  22  au  soir ,  face  livide ,  pouls  petit, 
concentré  ;  parole   entrecoupée.    Le  malade  s'agite  ,  se 
tourne  dans  le  lit,  prend   différentes  positions  ,   et  ne 
peut  en  trouver  une  où  il  puisse  respirer.  Le  coucher  sur 
le  côté  gauche  est  celui  oii  il  souffre  le  moins  ,  et  il  ne 
peut  y  rester  long-temps  ;   il  se  plaint  d'un  sentiment  de 
strangulation.  Le  23  au  matin ,  même  état  ;  la  respiration 
s'entend  seulement  à  la  racine  des  bronches.  On  entend 
"  -ophonie  dans  un  espace  peu  étendu  ;  les  espaces  inter- 
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costaux  sont  agrandis ,  écartés.  Mesuré ,  ce  côté  a  un 
pouce  et  demi  de  plus  que  lé  côté  opposé;  le  cobui 
s'enteod  dans  tout  le  côté  droit ,  nullement  à  gauche. 
L'empyème  est  pratiqué  selon  les  règles  ordinaresj 
on  évite  avec  soin  le  point  où  on  entendait  l'œgopho- 
nie,  pour  ne  pas  tomber  sur  une  fausse  membrane.  Le 
malade,  couché  sur  le  côté  droit ,  qui  alors  ne  pouvait 
plus  se  dilater,  est  menacé  de  suffocation;  on  suspenc 
l'opération  avant  de  percer  la  plèvre.  Il  n'y  a  point  d'é- 
coulement de  sahg.  Aussitôt  la  plèvre  incisée ,  il  en  jail- 
lit un  flot  de  sérosité  teinte  de  sang ,  mais  claire  et  lim- 
pide; il  s'en  écoula  environ  sept  pintes,  quoi  qu'on  ail 
fait  pour  l'arrêter ,  de  peur  de  vider  toute  la  poitrine  ei 
pour  prévenir  une  syncope.  Après  l'opération ,  le  malade 
est  pris  de  toux  vive;  à  chaque  effort  de  toux,  l'apparei 
dérangé  permettait  au  liquide  de  s'écouler.  Le  pouls  s( 
releva  ;  le  malade  se  sentit  mieux  ,  respira  plus  ample 
ment  ;  mais  la  toux  continuant  à  avoir  lieu ,  et  l'air  pé- 
nétrant de  temps  à  autre  dans  la  poitrine ,  quelque  soin  que 
l'on  prit  pour  l'empêcher,  le  malade  expectora  un  mucus 
qui  devint  sanguinolent,  glutineux,  mêlé  d'air;  dans  le 
côté  gauche ,  la  percussion  devint  sonore;  etcequifaît  croire 
que  la  sonoréité  n'était  pas  due  ù  l'air  extérieur,  c*est  qu€ 
j'ai  pu  entendre  au  stéthoscope  le  bruit  du  poumon  qu 
se  dilatait ,  etméme  celui  du  râle.  B.  mourut  dans  la  soirée. 
Autopsie  dix^huit  heures  après  la  moru  — Le  cadavre 
commençait  déjà  à  se  putrifier.  Le  poumon  occupait  en- 
viron les  deux  tiers  de  la  cavité  pectorale ,  était  libre  en 
avant ,  adhérent  on  arrière ,  au  sommet  et  à  la  base  ;  il  y  avail 
plusieurs  fausses  membranes, l'une  sur  le  côté  qui  corres 
pondait  au  point  où  on  avait  entendu  l'égophonie.  Er 
détruisant  en  arriéré  avec  le  doigt  les  adhérences  qui 
unissaient  les  deux  plèvres;  je  tombai  dans  un  petit  foyei 
qui  contenait  un  liquide  rouge  ^  un  peu  séreux ,  qui  fil 


ET    BHPTkMB.  gS 

croire  d'abord  que  le  liquide  qui  d'en  écoulait  aratt  été 
fourni ,  ou  par  un  vaisseau  yeioeux  ou  par  le.  poumon  dé- 
chirés pendant  la  vie;  mais  en  poursuivant  avec  soin»  j'ai 
pu  séparer  les  fausses  membranes ,  soit  de  la  surface  du 
poumon ,  aoit  de  la  plèvre,  sans  déchirer  ni  l'un  ni  l'autre. 
Le  poumon  gauche  était  gorgé  d'une  grande  quantité  d'un 
fluide  spumeux ,  grisâtre ,  un  peu  rouge»  qui  ruisselait 
quand  on  l'incisait.  Sa  section  donnait  une  couleur  gri** 
sâtre,  et  ses  deux  lobes  étaient  réunis  par  une  fausse 
membrane;  le  cœur,  le  poumon  droit  et  tous  les  autreé 
organes  étaient  sains. 

Réflexions^  -  Ici  la  mort  a  suivi  de  bien  près  l'opération  » 
puisque  le  inalade  n'a  survécu  que  sept  à  huit  heures;  mais 
sans  elle  il  fut  certainement  mort  plutôt  encore.  A  quoi  peut 
donc  tenir  une  mort  aussi  prompte ,  chez  un  homme  fort  »  et 
dont  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  ne  peuvent  pas  rendra 
coDipte.  On  pourra  croire  peut-être  qu'il  est  mort  à  la  suite  de 
la  lésion  de  l'artère ,  parce  que  la  sérosité  qui  s'est  écoulée 
était  rouge  et  que  cette  couleur  lui  aura  été  donnée  par 
le  sang  d'une  artère  intercostale  lésée.  Si  l'artère  interoos^ 
taie  eût  été  lésée ,  le  sang  se  serait  écoulé  au-dehors ,  et 
on  se  fût  aperçu  de  l'hémorrhagie  ;  rien  de  cela  n'eut  lieu* 
L'artère  n'était  donc  pas  intéressée.  A  l'autopsie  on  aurait 
trouvé  quelques  caillots  sanguins  dans  la  plèvre,  si  du. sang 
s'y  fiit  épanché  après  la  sortie  du  liquide.  G'étaij  évidem- 
ment à  une  pleurésie  hémorrhagique  que  nous  avions 
afiâire,  et  dont  rien  pendant  la  vie  ne  pouvait  faire  soup- 
çonner l'existence.  Le  malade  se  trouva  bien  après  l'opé- 
ration, mais  il  survint  de  la  toux,  laquelle  était  sans 
doute  due  à  l'irritation  déterminée  sur  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  et  le  tissu  pulmonaire,  par  l'air 
<|Qi  s'est  précipité  dans  le  poumon ,  pendant  les  profondes 
inspirations  du  malade  „  d'autant  plus  facilement  que  son 
tissu  sain  lui  a  permis  de  se  dilater^  beaucoup^  n'étant 
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point  retenu  supplique  contre  la  colonne  vertébrale  pai 
de  fausses  membranes  épaisses.  Ce  qui  parle  en  faveur  d< 
cette  dernière  version ,  c'est  que  dans  l'espace  de  sii 
heures  le  poumon  s'est  assez  dilaté,  pour  occuper  déjà  le 
trois  quarts  de  la  cavité  pectorale.  L'hématose  a  dû  se  fair 
très-rapidement ,  et  le  poumon ,  ne  remplissant  pas  depui 
six  semaines  celtefonction^a  dû  être  sur-excité;  c'est  ce  qu'i 
montré  l'autopsie  ,  bien  que  la  rougeur  ne  fût  pas  biei 
prononcée  dans  les  bronches ,  vu  le  peu  de  temps  depui 
lequel  l'inflammation  était  développée  ;  et  quoiqu'il  n'; 
eut  point  d'hépatisation  ^  le  poumon  était  tellement  gorg* 
d'un  fluide  spumeux ,  gris-rougeâtre ,  qu'il  ruisselait  ei 
grande  quantité  sur  la  table  lors  de  l'incision.  Telle  m' 
paru  être  la  manière  la  plus  rationnelle  de  se  rendre  compt 
de  la  mort  dans  ce  cas. 

Eut-il  été  possible  de  soulager  notre  malade  et  de  pré 
venir  une  mort  aussi  rapide  ?  Si  Texplication  que  j'c 
donnée  de  la  manière  dont  elle  a  eu  lieu  est  vraie  »  si  1 
sang  abordant  dans  le  poumon  en  trop  grande  quantit 
a  produit  la  mort»  quel  inconvénient  y  aurait-il  eu  dans  u 
danger  si  pressant  à  pratiquer  une  saignée ,  et  qu'aurait-o 
pu  espérer  d'un  pareil  secours  ? 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  sur  la  circulation  du  sang  ,  etc,  ;  par 
Wedemeyer,  m.  D.    (Suite.) 

B.  Du  mouvement  du  sang  dans  les  petites  artères  t 
dans  les  vaisseaux  capillaires.  —  Dans  cette  second 
partie  de  son  travail ,  M.  Wedemeyer  expose  d'abord  ave 
détail  les  expériences  et  les  observations  des  savans  qui 
avant  lui ,  se  sont  occupés  de  cette  importante  question 
et  il  examine  avec  beaucoup  de  soin  la  structure  anatc 
mique  des  petites  artères  et  des  vaisseaux  capillaire^ 
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leurs  divers  modes  de  terminaison ,  et  les  forces  qui  pré- 
sident à  la  circulation  dans  cet  ordre  de  vaisseaux. 
Comme  nous  l'avons  fait  dans  notre  premier  article  »  nous 
Dous  bornerons  à  rapporter  les  expériences  et  les  obser- 
vations propres  à  l'auteur,  et  à  indiquer  succinctement 
CD  quoi  elles  confirment»  contredisent  ou  augmentent  nos 
connaissances  sur  le  point  en  question. 

i.**  Dans  ses  remarques  sur  la  composition  et  les  pro- 
priétés du  sang,  M.  Wedemeyer  s'accorde  avec  les  prin- 
cipaux physiologistes  de  nos  jour»  qui  ont  traité  ce  sujet; 
cependant ,  il  paraît  porté  à  adopter  les  opinions  assez 
singulières    qu'ont    émises^  Gruithuisen,    Dollinger    et 
Oesterreicher  sur  l'origine  des  globules  du  sang,  savoir  : 
qQe  ces  corpuscules  sont ,  en  grande  partie ,  formés  par 
les  globules  qui  se  détachent  du  parenchyme  même  deà 
divers   organes.   Ces  savans  soutiennent  que ,  non-seule- 
ment on  voit  les  globules  du  sang  passer  des  derniers  ca* 
pillaires  dans  la  substance  m^me  des  tissus  dans  lesquels 
rampent  les  vaisseaux,  mais  encore  que  les  glbb^jles  qui» 
pendant  un  certain  temps  ,  ont  fait  partie. d'un  tissu ,  peu- 
vent être  vus  se  fraynnt,  à  leur  tour,  uji  passage  pour  se 
rendre  dans  le  capillaire  le  plus  voisin ,  et  rentrer  ainsi 
dans  la  masse  des  liqui(^s  en  circulation.  Delà  ils  con- 
cluent que  le  sang  est  élaboré  dans  le  parenchyme  propre 
des  organes.    Notre  auteur  admet,  jiusqu'à    un  certain 
point,  cette  manière  de  voir.  «  Gomme  le  chyle  ,  dit-il , 
contient  des  globules ,  et  que  ce  liquide  ^st  la  seule  source, 
de  nutrition  trèsévidentf|  dans  les^animaux  complètement. 
développés  9  il  s'ensuit  qu'i|  doit  jpuer  le  principal  rôle 
dans  la  formation  du  sang.  Les  globules,  cependant ,  ne 
>'y  forment  pas  immédiatement,  mais  seulement  après 
qu'ils  ont  subi,  dans  la  substance  même  des  tissus,  quelque 
métamorphose  préalable.  «    *  ' 
De  ce  point ,  M.  Wedemeyer  passe  aux  observations 
21.  7 
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qu'il  a  faites  sur  la  structure  et  la  disposition  des  tr 

petits   vaisseaux.    Il  admet,  avec   la  plupart  des  pi: 

siologistes ,   que   la.  tunique   moyenne   ou  fibreuse  < 

artères  devient  plus  mince   et    moins  distincte   à   n 

sure  que  le  volume  de  ces  vaisseaux  diminue  ;  mais  q 

sa  blancheur  la  fait  encore  distinguer  dans  les  vaissea 

qui  n'ont  pas  plus  d'un  sixième  de  ligne  de  diamètre  i 

'  térieur.  Cette  membrane  ne  disparait  tout-à-'fait  que  d; 

ceux  qui  sont  plus  petits.  La  tunique  interne  se  compoi 

comme  la  précédente  ;  l'une  et  l'autre  disparaissent  en 

entièrement ,  et  les  petits  vaisseaux  ne  sont  plus  alors  q 

des  canaux   très- étroits,  creusés  dans  la  substance 

tissu ,  et  dépourvus  de  toute  membrane  propre.  «  Le  sa 

dans  les  capillaires  les  plus  ténus ,  dit  l'auteur,  ne  se  me 

plu6  dans   des   vaisseaux  dont   les  parois    sont   formi 

d'une  membrane  distincte  par  sa  texture  et  son  épa 

seur  du  tissu  cellulaire  environnant;  mais  bien  dans  d 

conduits  ou  canaux  dont  ce  tissu  seul  forme  les  parois. 

H  appuie  cette  opinion  sur  les  faits  et  les  considératio 

suiva'ntes,  savoir  :  i.**  l'impossibilité  de  découvrir,  méi 

avec  le  microscope ,  aucune  membrane  interposée  enl 

.  le  parenchyme  des  tissus  et  le  sang  qui  se  meut  dans  i 

(Canaux  capillaires;  2.**  la  facilité  avec  laquelle  on  v 

certains  globules  du  sang  qui  y  circule  se  détacher  de 

masse j  quitter  le  courant,  et  venir  se  mêler  avec  les  g! 

bules  qui  constituent  les  tissus  adjacens;  5.**  la  rapid 

avec  laquelle  le  sang  se  fraie  de  nouvelles  routes  dans  Y 

paisseur  des  tissus;  4*^  enfin,  l'impossibilité  de  con< 

voir  comment  la  nutrition  et  l'absorption  s'exercerâieni 

travers  les  parois  des  vaisseaux. 

L'auteur  examine  avec  beaucoup  d'attention  la  questi< 
relative  au  mode  de  terminaison  des  artérioles;  questi 
sur  laquelle  les  physiologistes'sont  loin  d'être  d'accord.  S 
recherches ,  à  cet  égard ,  le  conduisent  h  admettre  que 
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communication  des  artères  avec  les  veines  a  quelquefois 
liea  par  des  branches  assez  grandes  pour  admettre  à  la 
fois  trois  ou  quatre  rangées  de  globules;  mais  que  cette 
disposition  est  »  en  quelque  sorte  exceptionnelle ,  et  que , 
en  général ,  les  communications  entre  les  deux  ordres  de 
Fdisseaux  se  font  par  Tintermédiaire  des  canaux  capillaires 
dépourvus  de  membrane  propre ,  que  nous  avons  décrits 
ci-dessus.  Nulle  part  on  ne  voit,  ni  sur  les  côtés  des  ar!é- 
rioles ,  ni  à  leur  extrémité  ,  d'ouvertures  ou  pores  à  tra- 
ders lesquels  le  sang  puisse  s'extrayaser  dans  les  tissus , 
pour  être  ensuite  repris  par  les  radicules  veineuses.  Nulle 
part,  non  plus»  on  n'aperçoit  de  passage  brusque  d'un 
courant  artériel  dans  un  courant  veineux,  ni  de  limite 
fixe  entre   les  deux  divisions  du  système  vasculaire.   l.e 
petit   courant  artériel  parcourt   ordinairement  un   long  * 
trajet ,  et  serpente  long-temps  dans  l'épaisseur  des  tissus 
a?ant*  de  prendre  la  direction  et  la  nature  d'un  courant 
veineux.  Quelques  auteurs  ont  supposé  que  les  artères  se 
terminaient  en  communiquant  avec  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. M.   Wedemeyer  rejette  cette  opinion  et  combat 
arec  succès ,  ce  nous  semble ,  toutes  les  preuves  alléguées 
en  sa  faveur.  La  principale  objection  qu'il  fait,  est  que 
tous  les  canaux  que  l'on  voit,  à  l'aide  du  microscope  , 
communiquer  avec  les  capillaires  artériels ,  donnent  pas ^ 
sage  à  des  globules  rouges.  Quant  à  la  terminaison  des 
artères  en  organes  sécréteurs ,  il  n'ajoute  rien  à  ce  que 
Ion  sait  à  cet  égard.  Enfin ,  on  a  prétendu  que  les  artères 
se  terminaient  en  donnant  naissance  à  des  vaisseaux  ou 
à  des  porcs  exhalans  ;  et  cette  question  a  été  le  sujet  de 
longues  controverses  parmi  les  physiologistes.   Quelques 
observateurs  ont,  en  effet, avancé  qu'ils  avaient  vu  ,  avQC 
le  microscope ,  un  grand  nombre  de  vaiisseaux  incolores 
qui  ne  pouvaient  être  que  des  exhalans  ;  mais  Haller , 
Spallanzani  ,  Mascagni  ,    et  plus  récemment  Oesterreî- 
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cher,  ont  constaté  que  ces  vaisseaux»  en  upparence  inc 
lores,  sont  de  véritables  capillaires  sanguins  »  mais  q 
ne  livrent  passage  qu'à  une  seule  rangée  de  globules  q 
paraissent  jaunes  ,  et  non  pas  rouges,  en  raison  do  latn 
petite  quantité  de  matière  colorante.  Les  observations  < 
notre  auteur  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de  voi 
mais  il  assure^en  outre  qu'il  est  parvenu  h  découvrir  d 
capillaires  séreux  proprement  dits.  Nous  citerons  textui 
lemenl  ce  qu'il  dit  sur  ce  point  important. 

«  Le  fait  incontestable  qne ,  les  petits  courans  de  san, 
qui  ne  consistent  qu'en  une  seule  rangée  de  globules , 
paraissent  pas  rouges,  ni  même  colorés  souple  nucn 
cope ,  parce  que  les  globules ,  vus  isolément ,  paraisse 
jaunes ,  et  ne  prennent  la  couleur  rouge  que  quand 
sont  vus  en  masses  ;  ce  fait ,  disons-nous ,  explique  fa< 
lement  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés  plusieurs  obs< 
yateurs  qui  ont  cru  vpir  des  vaisseaux  séreux;  mais 
n'en  résulte  p^s  nécessairement  que  l'on  doiye  expliqi 
ainsi  l'existence  de  tous  les  petits  courans  en  apparer 
incolores;  surtout  si  l'on  fait  attention  que7  jusqu'à  pi 
sent,  on  n'a  pu  examiner  au  microscope  la  circulât! 
capillaire  que  dans  un  petit  nombre  d'organes.  Le  j 
est  que  j'ai  moi>même  souvent  observé ,  dans  le  mes 
tère  delà  grenouille,  des  vaisseaux  capillaires  d'un  as 
grand  calibre  qui,  en  apparence^  me  seu^blaient  vidi 
mais  qui  contenaient  réellement  du  sérum.  En  effet,  le 
qu'on  enlevait  le  cœur,  et  qu'on  laissait  écouler  le  saj 
je  les  voyais  s'affaisser ,  disparaître  et  se  réduire  à  l'i 
parence  d'un  petit  cordon  de  tissu  cellulaire  épaissi, 
se  rend  facilement  compte  de  l'écoulement  du  sérum  c 
contenaient  ces  vaisseaux  par  l'élasticité  de  leurs  paro 
qui  poussait  le  liquide  vers  le  point  où  se  trouvait  la  me; 
dre  résistance.  On  peut  produire  le  même  effet,  c'est 
dire ,  les  vider  du  sérum  qu'ils  contiennent ,  en  les  t 
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chant,  h  plusieurs  reprises,  avec  un  petit  pinceau  très  doux. 
Quelques-uns  de  ces  canaux  séreux  étaient  certainement 
d'un  diamètre  trop  petit  polir  admettre  ou  pour  laisser 
passer  un  globule;  d'autres  étaient,  ^u  contraire ,  évi- 
demment assez  larges  pour  permettre  facilement  ce  pas- 
sage. Dans  ce  dernier  cas ,  on  est  naturellement  porté  à 
rechercher  pourquoi  ces  vaisseaux,  qui  ne  jouissent  pas 
plus  que  d'autres  de  cette  irrilal)ilité  spécifique  admise 
par  Bichat,  n'admettent  dans  leur  intérieur  que  du  sé- 
rum. Voici ,  je  n'en  doute  pas ,  la  cause  de  ce  phénomène  : 
à  letu*  origine  dans  un  capillaire  contenant  du  sang  ,  ou 
dans  tout  autre  point  de  leur  trajet ,  flans  un  endroit ,  par 
exemple ,  où  ils  se  courbent  brusquement ,  ces  vaisseaux , 
comme  je  l'ai  fréquemment  observé ,  sont  souvent  bou- 
chés complètement  ou  seulement  obstrués  par  des  glo- 
bules stagnans  ou  par  du  sang  coagulé.  Dans  cet  état  de 
choses ,  ils  ne  livrent  plus  passage  qu'^à  la  portion  la  plus 
fluide  du  sérum  ,  et  cela  arrive  spécialement  lorsque  l'ac- 
tioQ  du  cœur  est  diminuée  et  que  Timpulsion  de  cet  or- 
gane ne  s'étend  plus  à  toutes  les  parties  avec  une  force 
suffisante.  Mais  lorsqu'on  supplée  à  cette  diminution  de 
la  force  du  cœur  par  de  légers  attouchemens  avec  un  pin- 
ceau ,  on  voit  les  globules  stagnans  se  remettre  on  mouve- 
ment et  ia  circulation  du  sang  rouge  se  rétablir  dans 
l'iotMeur  du  vaisseau  ,  au  moins  pendant  un  certain 
temps.   * 

Quant  à  l'existence  des  pores  exhalans  ddâtinés  à  don- 
ner issue  à  ta  partie  séreuse  du  sang ,  M.  Wedemeyer  pense 
qu'il  serait  difficile  de  ne  pas  l'admettre.  Mais  il  combat 
lopinion  de  ceux  qui  disent  que  ces  pores  sont  visibles , 
organiques ,  ou  bien,  d'après  la  signification  qu'il  donne 
à  cette  expression ,  doués  d'une  sorte  de  conlractilité  en 
vertu  de  laquelle  ils  retiendraient  certains  matérianix  ,  et 
laisseraient  échapper  les  autres;  et  il  soutient  que  si  de 
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tels  pores  existaient,  on  les  découvrirait  avec  le  micros- 
cope. Il  croit  en  outre  que  tous  les  phénomènes  de  l'exha- 
lation peuvent  s'exécuter  par  des  pores  invisibles  ,  ou 
plutôt  par  les  interstices  qui  existent  entre  les  particules 
élémentaires  qui  forment  les  tissus  organiques  ,  et  qu'ils 
peuvent  s'expliquer  par  les  lois  de  l'attraction  capillaire  » 
modifiées  cependant  par,  Taction  du  système  nerveux  sur 
les  organes.  Sous  ce  point  de  vue  ,  on  voit  qu'il  se  rap- 
proche beaucoup  des  idées  sur  lesquelles  M.  Dutrocbet 
a  établi  sa  théorie  de  l'endosmose  et  de  Texosmose. 

2.°  Après  avoir  cherché  ainsi  à  déterminer  la  distri- 
bution anatomique  et  la  structure  des  capillaires,  M.  Wede- 
meyer  examine  quelles  sont  les  forces  qui  y  font  mouvoir 
le  sang.  Les  diiférens  physiologistes  en  ont  admis  quatre 
distinctes,  savoir  :  la  force  d'impulsion  et  de  succion  du 
cœur,  la  conlractilité  des  petites  artères  et  dqs  capillaires  , 
une  force  de  mouvement  inhérente  au  sang,  et  enfin  rat- 
traction  capillaire.  Dans  cette  seconde  partie  de  son  ou- 
vrage ,  il  étudie  les  deux  premières  seulement  ;  les  deux 
autres  font  le  sujet  des  troisième  et  quatrième  sections. 

I.  L'auteur,  contre  l'opinion  de  Bichat,  soutient  que  la 
force  d'impulsion  du  cœur  s'étend  jusque  dans  les  derniers 
capillaires.  Il  se  fonde  d'abord  principalenxent  sur  le  peu 
de  force  qu'il  est  nécessaire  d'employer  pour  pousser  dans 
ces  vaisseaux,  à  l'aide  d'une  seringue  et  par  une  grande 
artère ,  de  l'eau  ,  de  la  solution  d'indigo  et  même  du  sang 
nouvellement  tiré  d'une  veine;  force  certainement  bien 
inférieure  à  celle  avec  laquelle  le  sang  se  meut  dans  les 
artères,  pendant  la  vie,  sous  l'influence  du  cdeur  (i).  Il 
cite  encore  à  l'appui  de  son  opinion  des  observations  qui 

(ï)  Les  belles  recherches  de  M.  le  docteur  Poiseuille  ,  sur  la  Jvrce 
du  cœur  aortique ,  Tiennent  pleinement  confirmer  cette  manière  de 
voir.  Voyez  archives  gén,  de  Méd, ,  t.  XYIÎI  ,  pag.  55o. 
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lui  sônl  propres,  c  En  examinant ,  à  l'aide  du  microscope, 
dit-il  ,    la  manière  dont  le  sang  se  ment  dans  les  capiU 
laires  ,  j'ai  observé,  une  seule  fois  sUr  Taile  d'une  chauve- 
souris  ,  mais  très-souvent  sur ,  des  grenouilles  et  des  té- 
tards  ,  que»  lorsque  la  circulation  s'affaiblissait,  le  sang, 
dans  les  capillaires  même  les  plus  ténus ,  se  mouvait  par 
saccades   parfaitement  isochrones  avec  les  contractions 
du  cœur;  et  sur  des  crapauds  et  des  têtards,  j'ai  plusieurs 
fois  remarqué  absolument  la  même  chose  dans  Les  petites 
veines.  Si  on  coupe  le  cœur,  ou  qu'on  lie  les  gros  vaissoaux 
qui  en  partent ,  la  circulation  cesse  à  l'instant  même ,  quoi 
qu'en  aient  pu  dire  quelques  physiologistes.  11  est  vrai  ce- 
pendant de  dire  que ,  très-souvent  dans  c^  cas ,  on  peut 
voir  encore ,  pendant  un  certain  temps  ,  un  faible  mouvez 
nient  progressif,  ou  plutôt  oscillatoire,  du  sang;  mais  je 
me  propose  d'expliquer  plus  tard  la  nature  de  ces  mouve- 
mens ,  et  de  démontrer  qu'ils  dépendent  de  causes  pure- 
ment .mécaniques  ,  et  toui- à-fait  incapables  de  contribuer 
au  mouvement  circulatoire  du  sang.  »  Ainsi ,  quoiqu'on 
ne  puisse  nier  que ,  dans  quelques  animaux  inférieurs ,  la 
circulation  capillaire  puisse  s'exécuter,  et  s'exécute  en  effet, 
sans  qu'il  existe  de  cœyr,  il  est  tout  aussi  évident  que, 
lorsque  cet  organe  existe ,  ses  contractions  constituent  la 
principale  force  qui  entretient  la  circulation  capillaire. 

Ce  ^'est  pas  seulement  par  sa  force  d'impulsion  que  le 
cœur  agît  sur  le  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  ; 
M.  Wedemeyer,  se  fondant  sur  des  expériences  qui  lui 
sont  propres,  admet  que  la  succion  qu'exercent  les  cavi- 
tés auriculaires  de  cet  €>rgane  sur  le  sang  contenu  dans 
les  veines,  contribue  aussi,. jusqu'à  un  certain  point,  au 
mouvement  circulatoire;  et,  quoique  cette  force  soit  beau- 
coup moins  puissante  que  la  précédente ,  il  pense  qu'elle 
doit  être  comptée  pour  quelque  chose.  A  Pappu!  de  cette 
opinion ,  il  rapporte  l'expérience  suivante  : 
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<r  Sur  un  cheval  aflfecté  de  la  morve ,  dil-îl ,  j'ai  mis 
à  nu  et  lié  la  veine  jugulaire.  Au-dessous  de  la  ligature , 
j'ai  introduit  dans  ce  vaisseau  ,  du  côté  du  cœur,  une 
sonde  à  laquelle  je  fixai  un  tube  de  verre  recourbé  d'envi- 
ron deux  pieds  de  long ,  dont  je  fis  plonger  la  longue  bran- 
che dans  un  verre  rempli  d'eau  colorée.  L'animal  était  de- 
bout et  très-tranquille.  D'abord  les  inspirations  furent  par- 
faitement isochrones  avec  les  pulsations  du  cœur,  et  au  nom- 
bre de  3o  par  minute»  Dans  cet  état  des  choses,  j'observai 
que  la  liquide  coloré  montait  de  «  pouces  et  plus  daosie 
tube ,  puis  retombait  ensuite  à  son  niveau  ,  et  que  ces  mou- 
vemens  correspondaient  parfaitement  à  ceux  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation.  Mais  peu-à-peu  l'animal  devint  in- 
quiet, agité;  les  mouvemens  respiratoires  s'accélérèrent  et 
devinrent  deux  fois  plus  fréqucns  que  les  pulsations  du 
cœur;  alors  je  vis  distinctement,  et  cela  pendant  long- 
temps ,  que  le  liquide  coloré  ne  montait  plus  dans  le  tube  à 
chaque  inspiration,  mais  bien  à  chaque  pulsation  du  coeur, 
et  que  «étte  ascension  était  parfaitement  isochrone  avec  le 
mouvement  de  diastole  des  oreillettes.  Il  arrivait  parfois 
que  l'ascension  du  liquide  dans  le  tube  nianqoait  pendant 
une  pulsation  du  cèeur;  mais  ce  n'était  que  lorsqu'une 
pression  sur  la  veine  ou  toute  autre  causé  de  cette  nature 
empêchait  la  force  de  succion'  de  s'exercer.   Enfin  ,  le 
mouvement  d'ascension  du   liquide  n'était  jamais  plus 
fréquent  que  le  pouls ,  et  correspondait  toujours  exacte- 
ment au  mouvement  de  contraction  du  coeur.  » 

A  l'occasion  de  cette  expérience  ,  qui  nous  paraît  tout- 
à-feit  sntisfaîsanle  »  M.  Wedmeyer  cherche  à  réfuter  la 
théorie  du  docteur  Barry  sur  l'influence  qu'exerce ,  sur 
les. mouvemens  du  sang  veineux,  la  tendance  auvidequi» 
selon  lui ,  a  lieu  dans  la  poitrine  à  chaque  inspiration.  Les 
principales  objections  que  notre  auteur  oppose  à  cette 
manière  de  voir  sont  les  suivantes  : 
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1  .^  La  tendancse  au  yide  dans  le  thorax ,  pendant  Tins- 
piration ,  doit  être  complèlemont  et  cfEcaceinent  contre- 
balancée par  l'entrée  dans  les  poumons  d'un  fluide  essen- 
tiellement élastique  et  mobile,  tel  que  l'air  atmosphérique. 
2.^  L'ascension  d'un  liquide  dans  un  tube  fixé  à  la  veine 
jugulaire   d'un   animai  ne  correspond  aux  mouremens 
d'inspiration  que  lorsque  l'animal  couché  sur  le  côté  res- 
pire avec  beaucoup  de  force  et  par  un  seul  poumon;  cette 
simultanéité  ne  s'observe  plus  lorsque  l'animal  est  debout , 
*à  moins  qu'on  ne  le  force  à  faire  de  très-profondes  inspi* 
rations.  S.^'Xa  tendance  au  vide  dans  la  poitrine  ne  peut 
expliquer  le  mouvement  du  sang  dans  les  veines  pulmo- 
naires ,  puisque  ces  vaisseaux  sont  soumis,  à  l'extérieur,  à 
la  même  force  qu'on  suppose  agir  sur  le  sang  qu'ils  con- 
tiennent. 4'°  La  circulation  peut  être  entretenue  dans  les 
mammifères  par  la  respiration  artificielle  pendant  vingt- 
cinq  minutes  et  plus  après  la  décapitation  ,  quoique ,  dans 
cette  circonstance ,  la  cavité  de  la  poitrine  soit  constam- 
ment §oumiseà  une  forte  pression;  de  plus  ;  dans  les  gre- 
nouilles et  autres  animaux  k  sang  froid,  la  circulation 
veineuse  continue  à  s'exercer  pendant  des  heures  entières,, 
après  qu'on  a  fait  cesser  complètement  la  respiration  ,  en 
ouvrant  largement  le  thorax.    5/  Enfin  ,  la  circulation 
veineuse  s'exécute  régulièrement  dans  le  fœtus  et  dans 
plusieurs  animaux  des  classes  inférieures  qui  ne  présen- 
tent aucun  mouvement  respiratoire. 

(  La  fin  au  prochain  Numéro,  ) 


Ostéo^sarcâme  de  la  clavicule  gauche ,  et  ablation  de  cet 
0$  ;  opération  pratiquée  avec  succès  par  le  docteur 
Valentin  Mott  ,  professeur  de  chirurgie  à  Netv-York, 

Guillaume  B.  Yates  ,  de  Gharleston ,  âgé  de  ig  ans,^ 
d'une  constitution  pléthorique ,  vint  me  consulter,  dit  1& 
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docteurMottyle  26  mai  1828»  pour  une  tumeur  située  sur 
la  clayicule  gauche ,  et  qu'il  n'avait  remarquée  que  depuis  le 
mois  de  février  (4  mois  auparavant)  :  elle  avait  à  cette  épo- 
que le  volume  d'^un  œuf  de  pigeon ,  elle  était  très-dure , 
immobile ,  tout-à  fait  indolente ,  la  peau  qui  la  recouvrait 
n'offrait  aucune  espèce  d'altératioi).  Ce  jeune  boni  nie  ne 
savait  à  quelle  cause  attribuer  le  développement  de  cette 
tumeur;  il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ;  seule- 
ment,  peu  de  temps  avant  d'avoir  observé  cette  tumeur, 
il  avait  eu  le  bras  luxé,  ce  qui  ne  pouvait  avoir  eu  au- 
cune influence  sur  la  production  de  cette  altération  : 
tout  annonçait  qu'elle  était   antérieure  à  cet  accident. 
Quand  j'examinai  le  malade ,  le  26  mai,  je  remarquai, 
au  devant  de  la  clavicule  gauche ,  une  tumeur  conique , 
de  quatre  pouces  de  diamètre. à  sa  base»  très-dure  ,  nul- 
lement compressible  ,  très-intimement  adhérente  à  la  cla- 
vicule; le  sommet  de  la  tumeur  était  surmonté  de  fon- 
gosités  rougeâtres  qui  fournissaient  de  temps  en  temps 
une  abondante  quantité  de  sang.  Les  progrès  rapides  du 
mal  .avaient  décidé  ce  jeune  homme  à  se  soumettre  à 
quelqu'opération  que  ce  fût,  afin  de  courir  les  chances 
d'une  guérison.  Le  17  juin,  je  pratiquai  l'opération  de  la 
manière  suivante,  aidé  des  docteurs  Barrow,  Proudfoot 
et  Hosack,  en  présence  de  MM.  HuU,  Storer,  Leveridge, 
Prott ,  et  d'un  grand  nombre  d'élèves. 

^Le  malade  placé  sur  une  table ,  les  épaules  un  peu  re-> 
levées,  et  le  corps  incliné  du  côté  gauche ,  je  fis  une  pre- 
mière incision  demi-circulaire,  commençant  au-dessus  de 
l'articulation  sterno-claviculaire ,  et  prolongée  au-dessou§ 
de  la  clavicule  jusqu'à  l'épaule,  près  de  l'articulation  de 
la  clavicule  avec  l'acromion;  les  fibres  du  grand  pectoral 
furent  mises  à  découvert;  un  grand  nombre  d'artères  et 
de  grosses  veines,  divisées  par  l'instrument  »  exigèrent 
qu'on  les  liât  aussitôt.  En  poursuivant  l'incision  du  grand 
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pectoral  vers  l'extrémité  scapulaire  de  la  clavicule,  j'évi- 
tai avec  soin  d'ouvrir  la  veine  céphalique  ,  qui  fut  repous- 
sée facilement  vers  la  partie  supérieure  de  Tépaule  après 
que  j'eus  détaché  de  la  clavicule  quelques  fibres  du  del- 
toïde.   A  l'aidef  de  cette  première  section ,  je  me  propo- 
sais d'introduire  le  doigt  indicateur  au-dessous  de  cette 
veine  et  du  deltoïde,  et  de  le  porter  de  cette  manière 
sous  le  bord  inférieur  de  la  clavicule:   mais  toutes  mes 
tentatives  furent  inutiles,  parce  que  la  tumeur  s'étendait 
de  ce  côlé  jusqu'à  l'apophyse  coracoïde.  Ne  pouvant  donc 
parvenir  sous  la  clavicule  suivant  cette  direction ,  je  pra- 
tiquai au-dessus  de  la  tumeur  une  autre  incision   qui 
s'étendait  du  sommet  de  l'épaule  au  bord  externe  de  la 
jugulaire  externe ,  et  qui  divisa  la  peau  ,  le  peaucier,  une 
portion  du  trapèze,  et  découvrit  une  portion  saine  de  la 
clavicule,  dans  un  point  un  peu  plus  rapproché  de  l'acro- 
mion  que  de  Tapophyse  coracoïde.  Je  pus  alors  passer 
au  dessous  de  l'os  un  conducteur  métallique ,  cannelé ,  et 
suffisamment  recourbé ,  ayant  soin  surtout  de  l'enfoncer 
de  manière  k  ce  qu'il  contournât  immédiatement  la  cla-* 
vicule  :  cette  manœuvre  fut  difficile  à  cause  de  la  pro- 
fondeur à  laquelle  l'os  était  situé.   A  l'aide  d'une  sonde 
perforée  à  son  extrémité,  j'introduisis  dans  la  cannelure 
du  conducteur  une  scie  à  chaînons  avec  laquelle  je  cou- 
pai rapidement  la  portion  correspondante  de  la  clavicule. 
Cela  fait ,  je  continuai  la  dissection  de  la  tumeur  sous  le 
muscle  grand  pectoral ,  et  il  fallut  encore  lier  de  nom- 
breuses artères,  de  même  que  des  veines.  La  première 
côte  fut  ainsi  mise  à  nu  au-dessous  de  l'extrémité  sternale 
de  la  clavicule ,  et  après  avoir  coupé  le  ligament  costo- 
claviculaire,  j'ouvris  l'articulation  par  sa  partie  inférieure. 
Cette  section  rendit  très  mobile  toute  la  masse  que  je  me 
proposais  d'enlever,  ce  qui  me  donna  l^espoîr  de  réussir 
dans  mon  entreprise. 
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Au  moyen  d'une  érigne  double  »  d'un  levier  et  d'un< 
large  spatule >  conTenablement  recourbée,  je  parvins  l 
soulever  légèrement  Textréniité  de  la  clavicule  qui  avai 
été  sciée  ;  j'espérais  de  cette  manière  favoriser  le  dépla 
cernent  des  parties  contiguës  à  la  clavicule ,  et  diviser  plu 
aisément  le  muscle  sous-clavier.  Mais  ce  dernier  étai 
confondu  dans  la  tumeur,  et  je  ne  pus  l'inciser  qu'à  soi 
insertion  à  la  première  côte»  seul  point  où  ses  fibre 
étaient  encore  reconnaissables.  En  disséquant  la  tumeu 
à  sa  partie  supérieure  et  externe ,  j'en  isolai  le  muscl 
scapulo  -  hyoïdien  qui  s'enfonçait  au  -  dessous  d'elle 
beaucoup  de  vaisseaux  furent  encore  ouverts ,  entre  au 
très  plusieurs  gros  raineaux  artériels  et  une  branche  con 
sidérable  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Il  fallait  encor 
détacher  la  tumeur  en  dedans  et  en  haut  :  pour  cela 
j'achevai  de  la  circonscrire  par  une  troisième  incision  qu 
s'étendait  en  remontant  de  l'extrémité  sternale  de  la  cla 
vicute  à  l'incision  que  bornait  supérieurement  la  vein^ 
jugulaire  externe,  laquelle  fut  liée  dans  deux  points  rap 
proches,  et  coupée  entre  les  deux  ligatures.  Je  divise 
ensuite  la  portion  claviculaire  du  8teri\.o-mastoïdien ,  troî 
pouces  enyiron  au-dessus  de  la  clavicule  ,  et  suivant  1 
direction  de  la  troisième  incision.  Je  découvris  ainsi  1 
feuillet  profond  de  l'aponévrose  cervicale ,  dont  je  sépart 
avec  précaution  le  muscle  slerno- mastoïdien  ainsi  que  1 
tumeur ,  et  l'on  put  voir  alors  le  muscle  scalène  antérieur.  L 
veine  sous-clavière  adhérait  si  intimementà  la  tumeur  depui 
le  bord  de  ce  dern\er  muscle  jusqu'à  l'apophyse  coracoïde 
que  je  crus  un  instant  ses  parois  comprises  au  milieu  de  1 
masse  altérée,  de  sorte  que  l'ablatioû  totale  de  cette  dei 
nîère  devenait  dès-lors  impossible.  Mais  heureusement 
en  procédant  avec  toute  la  précaution  imaginable,  je  réus 
sis  à  séparer  complètement  ce  vaisseau  de  la  tumeur 
tantôt  en  disséquant  à  petits  coups  avec  le  bistouri ,  tai 
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tôt  en  me  servant  de  rextrémité  du  mancBe  de  cet  in- 
strament.  Celte  partie  de  l'opération  »  sans  contredit  la 
plus  périlleuse,  fut  donc  exécutée  avec  un  plein  succès. 
A  chaque  incision,  il  avait  fallu  jusque-là  lier  soit  une 
artère,  soit  une  veine  ,  la  multiplicité  de  ces  vaisseaux 
étant    considérable.   Indépendamment  des  ramifications 
vasculaires  qui  péhétraient  dans  la  tumeur,  la  veine  ju- 
gulaire externe  y  était  tellement  enfoncée ,  près  de  son 
embouchure  dans  la  veine  sous- clavi ère,  que  je  fus  obligé 
d'y  appliquer  deux  ligatures ,  et  de  Fa  couper  de  nouveau 
dans  leur  intervalle.  Deux  grosses  branches   furent  en. 
core  liées  près  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  ;  elles 
provenaîent  sans  doute  de  l'arLère  et  de  la  veine  thyroï- 
diennes  inférieures.  En  renversant  en  bas  la  portion  cla- 
viculairc   du  sterno  -  n)astoïdien  que  j'avais   divisée  ,  il 
me  fut  aisé   d'isoler  la    tumeur  du   canal  tho^acique, 
et  de  la  JMgulairfsi  externe  à  sa  jonction  avec  la  soas<> 
clavière<>  sans  léser  en  aucune  manière  des  parties  aussi 
importantes   (  C'est  sans  doute  alors  qu'on  acheva  de 
désarticuler  la  clavicule',  ce  dont  il  n'est  pas  fait  men-*- 
tion  ).    Enfin,  pour  achever  de  détacher  la  tumeur  en 
bas ,  je  pratiquai  epcore  une  incision   transversale ,  de 
deux  poqces  de  longueur,  qui  divisa  une  partie  du  mus^ 
cle   grand   pectoral  dans  la  direction   de  la  quatrième 
côte.    La  plaie  énorme ,  résultant  de  l'ablation  de  la  tu- 
meur et  de  la  clavicple ,  s'étendait  ainsi  de  cette  région  de 
la  poitrine  ,  en  décrivant  une  ligne  demi-circulaire  qui 
passait  sur  l'articulation  stcrno-claviculaire  gauche,   re- 
montait jusqu'à  la  distance  d'un  pouce  du  cartilage  thy- 
roïde et  de  la  base  de  la  mâchoire  inférieure ,  éloignée  <le 
deux  pouces  du  lobule  de  l'oreille,  et  se  terminait  sur 
Tépaule  près  de  ^articulation  scapulaire  de  la  clavicule* 
La  nature  fongueuse  de  la  tumeur  et  les  nombreux  vais- 
seaux qui  furent  divisés ,  et  qui  nécessitèrent  plus  de  qua* 
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rante  Hgaturçs  »  avaient  causé  une  perte  de  sang  très- 
abondante  pendant  l'opération  :  on  peut  évaluer  à  seize 
ou  vingt  onces  la  quantité  qui  s'écoula. 

Après  avoir  coupé  chaque  ligature  près  du  nœud ,  je 
remplis  la  plaie  de  chs^rpie  molle ,  maintenue  par  de  lon- 
gues bandelettes  agglutinatives  qui  favorisaient  en  même 
temps  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie;  quelques 
compresses  et  une  bande  simple  que  je  passai  d'une 
épaule  à  l'autre  ,  terminèrent  le  pansement.  Le  malade 
iut  couché  $ur  le  dos ,  un  peu  incliné  à  droite ,  la  tête 
notablement  relevée,  l'épaule  et  le  bras  gauche  soulevés 
par  un  oreiller.  Ici  nous  abrégerons  les  détails  donnés 
journellement  sur  l'état  du  malade.  Nous' nous  bornerons 
à  dire  qu'il  ne  survint  rien  de  fâcheux  les  premiers  jours , 
qu'on  n'observa  pas  de  symptômes  particuliers.  Le  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  prendre  des  alimens  légers  ;  le  28  juin , 
on  lui  donna  à  boire  dans  la  journée  huit  onces  de  dé- 
coction do  quinquina  :  on  en  continua  l'usage  jusqu'au 
3  juillet.  La  plaie  se  remplissait  rapidement  de  bourgeons 
-charnus,  on  y  remarquait  déjà  un  commenceibent  dô 
cicatrisation;  six  ligatures  se  détachèrent.  Le  i4  juillet ,  il 
n'en  restait  qu'un  très-petit  nombre,  la  plaie  était  consi- 
dérablement diminuée  d'étendue.  Le  malade  put  descendre 
sans  inconvénient  dans  là  salle  à  manger  pour  prendre 
ses  repas.  La  guérispn  continua  de  faire  de  rapides  pro- 
grès, et  vers  le  milieu  d'août,  il  se  rendit  aux  eaux  de 
Saragota ,  d'où  il  revint  au  mois  de  septembre  dans  un 
état  de  parfaite  santé. 

La  tumeur,  examinée  après  son  ablation,  avait  le  vo- 
lume des  deux  poings  réunis  d'un  adulte;  une  coupe  ver- 
ticale fit  voir  que  son  tissu  était  oiseux  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  excessivement  dur  dans  tous  ses 
points,  excepté  dans  une  partie  très-circonscrite  de  ses 
f^ces  supérieure  et  inférieure.  Son  centre  était  excavé  et 


DE  LA  CLAVICULK.  '  111 

i^mpli  par  une  masse  fongueuse ,  donl  une  portion ,  de 
la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  moitié  d'œuf  de  poule , 
faisait  saillie  au  dehors  par  une  ouverture  elliptique  située 
au  sommet  de  la  tumeur.  La  structure  osseuse  était  moins 
prononcée  dans  la  portion  qui  correspondait  aux  vais- 
seaux sous-clayiërs ,  et  plus  on  se  rapprochait  de  sa  par- 
tie moyenne ,  plus  ce  tissu  morbide  avait  d'analogie  avec 
le  tissu  cartilagineux.  Cette  altération  envahissait  toute 
la  clavicule  y  depuis  son  articulatioq  sternalc  jusqu'à  un 
demi-p^uce  environ  de  l'extrémité  scapulaire  de  cet  os. 

Cette  opération  ,  ajoute  le  docteur  Mott ,  a  surpassé , 
par  ses  difficultés  et  son  danger,  toutes  celles  que  j'ai 
vu  pratiquer  ou  que  j'ai  moi>méme  pratiquées  :  il  me 
serait  impossible  d'en  exprimer  avec  précision  tous  les 
détails.  Les  adhérences  de  la  tumeur  avec  les  parties  les 
plus  importantes  du  cou  et  de  l'épaule,  ainsi  que  son 
Tolume  considérable ,  font  assez  concevoir  combien  les 
chances  étaient  hasardeuses.  La  longueur  de  l'opération , 
et  le  grand  nombre  de  parties  intéressées ,  me  détermi- 
nèrent à  couper  la  veine  jugulaire  entre  deux  ligatures 
appliquées  préalablement,  parce  que  l'expérience  m'a 
prouvé  déjà  plusieurs  fois ,  non-seulement  pour  les  veines 
du  cou ,  mais  pour  celles  des  autres  parties ,  que  leur  sec- 
tion peut  donner  lieu  à  des  accidens  fort  graves ,  sinon 
mortels ,  par  suite  de  l'introduction  de  l'air  dans  leur  ca- 
vité, quand  ces  vaisseaux  sont  d'un  volume  assez  consi- 
dérable. Plusieurs  exemples ,  et  entre  autres  celui  d'une 
mort  subite  due  à  cette  cause,  rapporté  par  M.  Dupuytren, 
m'avaient  engagé  à  lier  la  veine  jugulaire,  ainsi  que  je  l'ai 
fait  :  en  voici ,  du  reste,  un  autre  cas  fort  remarquable. 

En  pratiquant  l'ablation  d'une  p  arotide  squirrheuse , 
pendant  que  je  commençais  à  disséquer  la  peau ,  et  avant 
que  je  n'eusse  lié  encore  aucune  artère ,  j'ouvris  la  veine 
faciale  dans  lepoint  où  elle  passe  sur  la  base  delà  mâchoire 
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inférieure.  A  l'instant  même,  im  sifflement ,  semblable  à 
celui  que  i'air  produit  en  passant  par  une  ouverture 
étroite ,  fut  entendu  par  tou«  les  assistaos.  Dans  le  même 
moment ,  4a  respiration  du  malade  devint  difficile  et  la- 
borieuse, le  cœur  battit  avec  violence  et  irrégularité,  la 
face  se  contracta  irrégulièrement ,  et  des  convulsions  gé- 
nérales se  déclarèrent  avec  une  telle  violence,  qu'on  ne 
pût  maintenir  le  malade  sur  la  table  où  il  se  trouvait  placé, 
pendant  une  demi-heure  environ  que  ces  accidens  per- 
sistèrent. Tout  faisait  craindre  une  mort  prochaine;  peu 
à  peu  les  convulsions  se  dissipèrent ,  et  le  malade  resta 
frappé  d'une  hémiplégie  complète  avec  déviation  de  la 
bouche.  Plus  d'une  heure  s'écoula  avant  qu'il  put  pro- 
férer un  mot,  et  il  ne  recouvra  l'usage  du  bras  et  de  la 
jambe  que  vers  la  fin  de  la  journée.  Ces  phénomènes  me 
rappelèrent  les  expériences  que  je  fis  sur  les  chiens ,  il 
y  a  une  vingtaine  d'années  ;  en  insufflant  de  l'air  dans 
les  veines  de  ces  animaux ,  j'avais  observé  des  effets  ana- 
logues. 

Quant  à  notre  malade ,  je  pense  que  je  dus  en  grande 
partie  la  rapidité  de  son  rétablissement  à  son  courage  et 
à  sa  docilité.  Aucun  accident ,  local  ou  général ,  ne  vint 
entraver  la  marche  de  la  cicatrisation.  Le  vide  considé. 
rable  résultant  de  l'ablation  de  la  clavicule ,  et  l'existence 
de  parties  si  importantes  qui  se  trouvaient  dès-lors  pla- 
cées aussi  superficiellemeot  ,  me  laissèrent  beaucoup 
d'incertitude  sur  les  suites  de  l'opéra Uon  jusqu'à  ce  que 
la  suppuration  eût  été  établie  dans  tous  les  points  de  la 
plaie,  et  que  des  bourgeons  charnus  eussent  recouverts 
les  gros  vaisseaux.  Il  fut  aisé  de  maintenir  l'épaule  sou- 
levée et  suffisamment  écartée ,  par  l'application  de  l'ap- 
pareil ordinaire  des  fractures  de  la  clavicule ,  que  te  ma- 
lade s'habitua  facilemeut  à  supporter.  Après  avoir  main- 
tenu cet  appareil  pendant  un  mois ,  et  deux  mois  après 


Topération  »  il  put  laisser  ce  bandage  et  suppléer  à  l'ab- 
sence  de  la  clavicule  &  Taide  d'une  machine  que  con«- 
struisit  un  médanicien  habile ,  M»  Cr.  Kent  (  il  est  >à  re- 
gretter que  l'auteur  n'en  donne  pas  la  description)  >  et  qui 
maiotient  l'épaule  dans  une  situation  tellement  convena- 
ble ,  que  les  mouvemens  du  bras  sont  parfaitement  libres. 
(The  Anietican  Jourtu  ofthe  Med*  Se»  —  The  Landon 
médical  Gtuette,^S  février  1899.) 
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AnatonUe  et  Physiologie. 

tnifcifl  fVAUABtoArrioH  eoTÂméu  •— ^  Parie  docteur  JVeêtrumb^ 
'-^Première  Expérience»  —  L^auteor  plongea  son  bras  jas<{u''au  coude, 
dans  un  bain  à  la  tenipëratiire  de  aS^'  à  27*,  5  centigrades,  et  conte» 
nant  nn  grain  d'hydro-cyanate  de  potasse ,  deux  grains  de  nitre  et 
quelques  grains  de  musc;  il  Vy  maintint  pendant  trois  quarts  d^henre. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  fit  emporter  le  baid' et  ouvrir  toutes  les 
croisées  de  l'appartement ,  pour  renouveller  Faii^  et  faire  disparaître 
Todeur  du  musc.  Malgré  cette  attention  cette  odeur  était  très-mani- 
feste dans  l'haleine  de  Texpérimentateur,  et  se  retrouva  aussi  dans  soii 
nrine ,  faiblement  à  la  vérité ,  plus  d'une  heure  après  Texpérience; 
Ce  liquide  traité  par  les  réactifs  propres  à  faire  reconnattre  la  pré- 
senêe  de  l'hy4ro-cyanate  de  potasse  et  du  nitre,  donna  des  preuves 
sensibles  de  Vexistence  de  la  première  de  ces  substances ,  mais  au- 
cune trace  de  la  seconde. 

a.*  Exp.  L'expérience  précédente  fut  répétée  de  la  même  manièi'é, 
seulement  M.  Westrumb  s'adapta  k  la  bouche  et  au  nez  l'extrémité 
d'un  tube,  dont  l'antre  bout  s'ouvrait  hors  de  la  chambre,  afin  de 
ne  respirer  que  l'air  extérieur.  L'odeur  du  musc  se  fit  encore  sentir 
dans  son  haleine ,  moins  fortement  cependant  que  dans  le  cas  pré- 
cédent; on  reconnut  aussi  dans  l'urine  la  présence  de  l'hydro-cyanate 
de  potasse;  mais  on  ne  put  découvrir  aucune  trace  de  nitrate  de 
potasse. 

3.'  et  \,*Exp,  M  étales  procédés;  mémos  résultats. 

5.*  Exp,  Après  s'être  adapté  à  la  bouche  et  au  nez  le  tube  dont  il 
vient  d'être  question,  M.  Westcumb  plongea  ses  deux  bras,  jusqu'au 
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coude,  dans  une, forte  décoction  de  rhubarbe,  pendant  qaHi  faisait 
frotter  une  de  ses  jambes  avec  du  baume  opodeldocli.  L^mmersion 
des  braâ  fut  prolonge'e  pendant  une  heure  et  un  quart.  Au  bout  des 
quinze  premières  minutes ,  Thalêine  était  déjà  imprégnée  de  l'odeur 
du  camphre;  cet  effet  augmenta  pendant  la  durée  de  Texpérience,  et 
était  encore  sensible  six.  heures  après ,  quoique  faiblement.  L'urine 
rondue  quelques  momens  après  l'expérience  ,  et  au  bout  de  trois 
heures,  prit  une  teinte  brune  rougeâtre,  par  l'addition  d'une  cerCaiae 
quantité  de  solution  dépotasse.  Cette  couleur  devait  être  rapportée 
à  la  présence  de  la  rhubarbe  dans  l'urine  ;  car  celle  que  l'experimeD- 
tateur  avait  rendue  avant  l'expérience,  n'ojSrit  aucun  changement 
appréciable  par  son  mélange  avec  la  s0lutio]i  alcaline.  On  n'a  pu 
s'assurer  positivement  si  le  camphre  avait  passé  dans  la  sécrétion 
urinaire;  cependant  l'pdeur  du  liquide  excrété- pendant  l'expérience 
différait  esseijtiellement  de  celle  de  l'urine  rendue  auparavant. 

6."  JExp*  On  appliqua  à  chacune  des  jambes  d'un  ouvrier  bien  por- 
tant, un  vésicatoire  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs.  On 
lui  avait  fait  prendre  préalablement  un  bain  pour  nettoyer  la  peau. 
On  fit  écouler  la  sérosité    accumulée  sous  l'épiderme,  et  on  appliqua 
.une  yentouse  siir  les  surfaces  dénudées.  On  fit  alors  plonger  les  pieds 
dans  un  bain  qui  contenait  une  certaine  quantité  d'hydro^yanate  de 
potasse,  et  dont,  pendant  une  heure  et  demie,  on  eut  soin. de  maintenir 
la  température  à  a5°  centigrades.  Au  bout  de  trois  heures ,  la  quantité 
de  liquide  fournie  par  les  vésicatoires  étant  suffisante  pour  permettre 
d'en  faire  l'analyse,   on  cessa  l'expérience.  Cette  matière  ,  étendue 
d'eau  distillée  et  traitée  par  la  solution  d'hydroehlorate  de  fer  ,  prit 
une  teinte  bleu-verdâtre  très-légère;  mais  suffisante  pour  ne  laisser 
aucun' doute  sur  la  présence  de  l'hydro-cyanate  dé  potasse',  et  par 
conséquent  sur  l'absorption  de  ce  sel.  L'examen  de  l'urine  rendue 
une,  deux,  trois  et  cjlnq  heures  après  l'expérience,  vint  encore  Con- 
firmer ce  fait.  Par  l'addition  d'un  sel  de  fer ,  elle  se  colora  en  un 
très-beau  bleu.  On  ne  put  examiner  le  sang,  comme  on  en  avait 
l'intention ,  parce  que   l'individu  refusa  obstinément  de  se    laisser 
saigner. 

7.*'  Exp.  Un  homme  robuste  et  d'une  parfaite  santé,  tint,  pendant 
une  heure  quarante-cinq  minutes ,  ses  pieds  dans  un  bain  à  a7S7^ 
centigrades ,  et  composé  d'une  forte  solution  d'hydrocyanate  de  potasse. 
L'urihe  rendue  deux  heures  après  l'expérience ,  traitée  par  l'hydro- 
chlorate  de  fer,  prit  une  belle  couleur  bleue,  qui  devint  plus  faible 
dans  la  portion  de  ce  liquide  rendue  sept  heures  après ,  et  presque  nulle 
au  bout  de  onze  heures.  On  tira  quelques  onces  de  sang  par  le 
moyen  de  ventouses  scarifiées ,'  appliquées  aux  cuisses.  Le*? caillot 
essayé  d'abord  ayec  un  peu  diacide  nitrique ,  puis  étendu   dans  de 
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l'eaa  distillée  et  soumis  à  raction  de  l'fiydroc  hlorate  deier,  douDa 
quelques  signes,  mais  bien  peu  distincts ,  de  la  préëeiloe  de  Thydro- 
chlorate  de  potasse. 

8.*  Exp.  Quatre  onces  de  sang ,  tirëes  du  bras  d'une  personne  qui 
était  reste'e  deux  heures  dans  un  bain  de  pieds  de  a5°  à  370 ,  et  dans 
lequel  on  avait  fait  dissoudre  une  once  d'hydro-cyanate  de  potasse  et 
oeux  onces  de  nitre,  donnèrent  des  signes  ëvidens  de  la  présence  de 
ces  deux  sels  et  s^urtout  de  celle  du  premier.  L'urine  contenait  aoasi 
de  rhydro-cyanate  de  potasse. 

9.'  Exp,  Une  personzie  tint  plonge's,  pendant  une  heure  et  demie  ^ 
>es bras  jusqu'au  dessus  du  coude,  dans  un  bain  contenant  une  dë- 
c<Ktioii  du  rhubarbe  ;  au  bout  de  ce  temps  1  on  y  appliqua  des  yentousès 
Karifiées  qui  fournirent  un  peu  de  sang*  Ce  liquide  étendu  d'eau 
^till^,  et  traité  par  la  solution  de  potasse ,  pris  une  couleur  brune 
foncée.  Le  même  changement  de  couleur,  indiquant  la  présence  de  la 
rhubarbe ,  se  manifesta  dans  l'arine  rendue  peu  de  temps  après  la 
sortie  du  bain. 

ïo.«  Exp,  Après  avoir  ouvert,  vidé  et  couvert  de  ventouses  les 
cloches  produites  par  des  vésicatoires  appliqués  à  un  homme  en 
bonne  santé,  on  lui  fit  plonger  les  pieds  dans  un  bain^  composé 
dune  décoction  saturée  de  rhubarbe,  pendant  environ  une  heure. 
On  recueillit  à-peu-près  un  grain  de  lymphe  dans  chacune  des 
ventouses ,  et  ce  liquide,  ainsi  que  l'urine,  contenait  de  la  rhubarbe. 

n.<  Exp,  Les  pattes  de  derrière  et  la  plus  grande  partie  du  train 
postérieur  d'un  chien  >  furent  tondus  de  très-près ,  en  évitant  avec  le 
plus  grand  soin  de  ne  pas  entamer  l'épiderme.  L'animal  fut  tenu 
ensuite,  pendant  l'espace  d'une  demi-heure,  dans  un  bain  à  a5°  cen" 
tigrades,  auquel  ou  avait  ajouté  une  solution  saturée  de  hydro- 
cyanatede  potassei  Le  chien  ayant  été  étranglé  après  l'expérience,  le  ' 
ssng  de  la  veine  cave ,  l'urine  contenue  dans  la  vessie  et  le  chyle  du 
canal  thoracique,  furent  recueillis  ainsi  que  les  ganglions  lympha- 
tiques de  l'aine.  Le  prussiate  de  potasse  se  manifesta  trés-distinctC' 
ment  dans  le  sang;  mais  on  ne  put  le  retrouver  ni  dans  le  chyle, 
ni  dans  les  glandes  inguinales.  En  laissant  tomber  une  solution 
d hydrochlorate , de  peroxyde  de  fer  sur  le  pannicule  adipeux,  on 
observa,  çà  et  Là^  une  couleur  d'un  vert-bleuâtre. 

i3<'  Exp^  Un  autre  chien  ayant  été  tondu  de  la  même  manière,  on 
nt,  avec  de  la  teinture  de  cantharides ,  des  frictions  sur  la  partie 
tondue,  jusqu'à  ce  que  la  peau  devint  rouge.  L'animal  fut  iramé-i^ 
diatèment  placé  dans  un  bain  semblable  à  celui  de  l'expérience 
précédente ,  et  il  y  fut  tenu  également  pendant  une  demi-heure.  La 
présence  de  l'hydrochlorate  de  potasse ,  dans  le  sang  de  la  veine  cave 
et  dans  la  petite  quantité  d'urine  ttouvée  dans  la  vessie,  se  lit  dis- 

o«« 
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^uence;  a.«  quoique  Tobliquitt!  de  Torbite  puisse  exister  dans  beaii— 
coup  de  sens  différens,  le  strabisme  ne  peut  avoir  lieîi  que  dans  six. 
directions  particulières,  en  rapport  avec  les  muscles  qui  meuvent 
Fœil  ;  3.^*  les  progrès  de  xrossilicatiDi^  peuvent  seuls  suffire  ,  dans 
certains  cas^  pour  dissiper  le  strabisme  congënitarl;  mais  ces  effets  du 
dëve,lQppem^t.de  Pindividu' sont:  d'autres  fois  sans  aucune  influence 
sur  la; direction  vicieuse  des  mouferoens  du.  globe  oculaire.  Cepen- 
dant il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  fait,,  qu'on  ne  doit  employer 
aucun  moyen  pour  corriger  ce  vice  de  naissance,  quoique  Texpérience 
prouve  encore  que  le  strabisme  congénital  peut,  comme  le  strabisme 
accidentel,  rester  incurable,  malgré  la  conformation  régulière  de 
IWbite,  soit  par  suite  de  quelquHnfluence  sympathique  »  soit  par  une 
contraction  habituellement  irrégulière  des    fibres  musculaires. 

On  sait  que  la  lumière  peut  déterminer  le  strabisme  en  frappant 
TœiJ  constamment  dans  une  direction  oblique ,  parce  qu'il  en  résulte 
■un 'mouvement  permanent  de  certains  muscles  dans  la  même  direc- 
tion ,  et  IHnaction  prolongée  de  leurs  antagonistes.  Il  suffit  donc  alors 
de  rétablir  un  juste  équilibre  entre  les  puissances  musculaires,  ^t 
c'est  par  l'étude  particulière  que  le  professeur  Rossi  a  faite  du  stra- 
bisme accidentel  et  récent  chez  les  jeunes  enfans,  et  des  expériences 
qu'il  a  répétées,  qu'il  a  été  conduit  à  conseiller  des  lunettes  confec- 
tionnées ainsi  qu'il  suit.  Les  verres,  qui  sont  toot-à-fait  planes  et 
d'une  circonférence  égale  à  celle  de  la  base  de  l'orbite,  sont  recouverts 
d'un  vernis  noir  ou  d'un  carton  mince  de  la  même  couleur  :  on  pratique 
sur  chaque  verre,  ainsi  préparé,  deux  ouvertures  linéaires  dirigées 
de  manière  qu'elles  se  croisent  au  centre  du  verre,  dans  le  point  qui 
correspond  à  la  pupille.  Une  de  ces  ouvertures  est  dirigée  borison- 
talement,  tandis  que  l'autre  est  oblique  dans  le  même  sens  que  celui 
où  l'oeil  est  entrainé  vicieusement^  commençant  du  côté  vers  lequel 
le  strabisme  a  lieu,  et  se  prolongeant  vers  le  côté  opposé,  en  s'élar- 
gissant  progressivement,  de  manière  à  former  de  ce  côté  une  oiiver-^ 
turc  arrondie  de  quatre  à  six  lignes  de  diamètre.  Par  suite  de  cette 
disposition  des  verres  de  lunettes,  la  plus  grande  masse  de  lumière 
qui  vient  frapper  l'œil,  pénètre  par  un  point  directement  opposé  à 
celui  vers  lequel  il  est  habituellement  porté  ;  et ,  comme  les  muscles 
moteurs  de  l'œil  dirigent  cet  organe,  en  quelque  sorte  par  un  mou- 
vement instinctif,  au  devant  de  la  lumière,  celui  qui  détermine  le 
^  strabisme  agira  alors  avec  une  force  bien  moindre  que  son  antago- 
niste, qui  ramènera  et  maintiendra  ainsi  le  globe  de  l'oéil  dans  une 
direction  opposée  à  celle  qu'il  conserve  dans  l'état  de  strabisme.  En 
outre,  par  la  disposition  des  seules  parties  transparentes  du  verre, 
la  force  contractile  des  mi^scles  reprendra  peu  à  peu- son  équilibre,  et 
le  strabisme  se  dissipera.  ** 
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Il  est  trés^imporiant  que  Touverture  oblique  corresponde  exacte 
ment  a  Tôbliquitë  causée  par.  le.  8tnibûoie«;  autrement  on  n^obtiendrait 
aucun  rQ3ultat,.  ou  biei^  en  detx!uvant  ^.vdeYiiition  existante  on  en 
ferait  naître  une  autre  non  moins  defeetpense.  Quant  à  la  durëe  de 
remploi  des  lunettes  ainsi  confectionnées,  e^eest  prolongée  selon  la 
persistance  du  strabisme  et  les  progrès  de  Tamélioration  qu'on  peut 
obtenir  (3/ém.  deVAcad^  des  Svieftces  de  Turin.,  tom.  34)* 

Sum  DBS  CST^IDBS  y  OU  o^sincATiOBS  ÀcGsonnrBUJBS  DivKMwrésa 
DAHs  ifiKXh»  —  Le  33.  février  1809,  on  transporta  à  Tampbitbéàtre 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier ,  le  cadavre  d'un  vieillard 
qui  a%  ait  .été  traité  a  Tbopital  St.^Ëloi,  pour  une  bémiplégie ,.  symp-r 
tome  d'une  apoplexie  eérébrale^  Lte  sujet  était  borgne  ;  il  ne  restait 
de  l'œil  droit  qu'on  moignon  conique ,  formé  en  grande  partie  par 
la  sclérotique ,  et  répondant  par  sa  base  au  fdnd  de  l'orbite.  Le. som- 
met du  moignon  était  surmonté  par  la  cornée ,  proéminente  etamin-* 
oie.  Curieux  de  juger  du  mode  d'altération  qu'avait  éprouvé  le.  globe 
oculaire  et  d'apprécier  la  part  que  pouvait  y  avoir  prise  chacune  des 
membranes  qui  la  composent,  M.  Dubrueil  détacba,  par  une  section 
circulaire  ,  la  cornée  qui  était  devepue  opaque.  Il  ne  put  découvrir 
aucune  cicatrice  extérieure.  L'humeur  aqueuse  et  le  cristallin  avaient 
disparu;  l'humeur  vitrée  existait,  mais  en  petite  quantité ,  conser* 
vant  sa  transparence  et  sa  viscosité.  L^  membrane  hyaloïde  était 
racornie ,  dense  et  repliée  sur  elle-même.  En  exerçant  une  légère 
pression  sur  la  sclérotique,  l'observateur  eut  la.  sensation  d'un  corps 
étranger  résistant,  placé  daps  l'intérieur,  de  l'œil,  il  incisa  longitu- 
finalement  la  sclérotique  dans  toute  son  étendue,,  çt.  trouva  un  os* 
téide  logé  daius  la  partie  la. plus  profonde  du  globe  oculaire  ,  entre 
la  choroïde  et  la  rétine..  Ces  deux  membranes  n'étaient  séparées  que 
dans  l'espace  occupé  par  la  production  .osseuse  :  intimeinent  4idhé- 
rentes  dans  le  reste  de  leur  étendue ,  elles  ne  purent  être  isolées  que 
par  une  dissection  laborieuse  ;  elles  avaient  conservé  leur  couleur 
naturelle.  La  rétine  était  remarquable  par  son  augmentation  d'é- 
paisseur, mais  seulement  au  point  de  son.iïnion  avec  .la  choroïde; 
car,  dans  la  portion  qui  recouvrait  l'oStéïdct ,  elle  n'avait  que  sa  con^ 
sistanoe  ordinaire.  L'ostéïde ,  dont  le  plus  grand  diamètre  était  de 
quatre  lignes,  représentait  une  capsule,  percée  au  milieu  d'une  ou- 
verture arrondie ,. par  où  passait  le- nerf  optique»  Bile  a  fourmi,  à  l'a- 
nalyse chimique ,  les  élémens  ordinaires  d«s  ossifications  anormales. 
{Mémorial  des  Hôpitaux  du  midi  y  etc.,  n.°  3.)  Suivant  M.  Dur 
brueîl ,  qui  n'admet  point  l'existence  de  la  membrane  décrite  par  le 
docteur  Jacob,  comme  interposée  entre  la  rétine  et  la  choroïde  ,  une 
violente  inflammation  de  l'œil  avait  déterminé  l'épanchement  d'une 
substance  plastique  entre  ces  deux  tuniques ,  cette  substan.ce  s'était 
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organisée  en  fausse  membrane ,  et ,  après  avoir  pa$së  par  IMtat  û--. 
breux  albuginë ,  ayait  été  enyahie  par  r.ossificatîon»  Cette  explica- 
tion, extrélnemeat  plausible  pour  le  cas  qui  yient  dMtre  rapporté  ^ 
Taufeur  la  juge  applicable,  non  sans  raison  peut-être ,  à  tous  les  faits 
publies  jusqu'ici  comme  des  exemples  de  l'ossification  de  la  rétine. 
Tel  est  celui  qu'on  lit  dans  la  5a.*  épttre  de  Morgagni.  a  Aa-dessoas 
de  la  choroïde ,  la  rétine  était  remplacée  par  une  lame  osseuse  qui 
partait  de  l'insertion  du  nerf  optique ,  s'étendait  tout  d'une  pièce , 
conservant  la  forme  de  l'œil,  et  embrassant  l'humeur  aqueuse  jus- 
qu'à la  circonférence  de  la  cornée.  »  L'étendue  antérieure  de  la  pro- 
duction osseuse  porte  à  douter v  comme  le  remarque  fort  bien  M.  Du- 
brueil ,  qu'elle  existât  réellement  dans  la  rétine.  Cette  mtembrone 
aura  sans  doute'  été  atrophiée  par  la  pression  de  l'ostéide ,  au  point 
d'têtre  méconnue.  On  en  peut  dire  autant  de  l'obserratioii  conrâgnée 
par  Haller  dans  ses  opuscula  pAthologica  :  Clwroïdeis.membranœ  su- 
herat ,  retinœ  loco  ,  lamina  ossea  aut  îapidea.  L'illustre  physiologiste 
n'affirme  point  que  la  rétine  fut  elle-même  transformée ,  quoiqu'il 
incline  vers  cette  opiniour  Tel  est  encore  le  fait  inséré  par  Morand 
dans  les  Mémoires  de  tAcad.  des  Se.  pour  tjS^,  et  celui  qu'on 
trouve  dans  le  Traité  des  maladies  des  yeux  de  Scarpa*  Si  tout  "porte 
à  considérer ,  comme  extrêmement  rare  ou  non  encore  observée ,  l'os- 
sification de  la  rétine ,  il  existe  un  certain  nombre  d'exemples  d'al- 
térations de  cette  espèce  dans  d'autres  parties  de  l'ceil.  Nous  en  cite- 
rons un  publié  par  J.  God.  Zinn,  en  1767 ,  dans  le  Hamhurgischei 
Magazin,  et  rapporté  par  extrait  dans  le  tome  IX,  page  113,  des 
Comment,  de  reb,  in  med,  gesiis.  Il  s'agit  d'une  ossification  fort  ana- 
logue à  celle  observée  par  H.  Dubrueil  ;  mais  un  peu  autrement  si- 
tuée '.  Hœe  substantia  (  osseà  )  in  posteriori  ocuU  parte  ad  ingres- 
sum  nervi  optici  mm  tvriçâk  cbokoii>kax  st  sclesoticah  originem 
duxit  seque  ad  pupillam  usque  extendit  annuhanque  inœfualem  re- 
prtesentavit  f  etc» 

Le  docteur  Pierquîn  vient  de  faire  connaître  un  cas  d'ossification 
de  la  cornée.  (  Journal  des  Progrès  |  ete. ,  tom.  XV.  )  Un  homme 
d'environ  soixante  ans ,  aveugle  depuis  quime  ans ,  avait  l'oeil 
gauche  afiecté  d'amaurose  ,  sans  altération  appréciable.  La  cornée  de 
Vœil  droit  oftl-ait ,  dans  toute,  son  étendue,  une  teinte  parfaitement 
blanche.  Elle  était  lisse ,  dure  et  insensible.  La  percussion  donnait 
lieu  à  un  bruit  assez  analogue  à  celui  qu'on  obtiendrait  en  frappant 
sur  une  tablé  d'ivoire.  La  lésion  parut  due  à  une  ossification  totale 
de  la  cornée  transparente  ,  et  n'afiecter  qu'elle ,  car  elle  cessait  uni- 
formément a  tous  les  points  d'insertion  dans  le  cercle  de  la  scléro- 
tique. Le  malade  n'avait  jamais  éprouvé  que  de  légères  ophlbal" 
|nies.  L'oeil  droit  avait  été  malade    long-temps  avant  que   Vautre 
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perdit  Po8l^e^de  la  rvn.  La  maladie  oommeiiça  par  un  point  blanc 
Tenu  dans  le  niiliea  de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée.   Elle  aug- 
menta insensiblement ,  et  finit  par  acquérir  après  plus  de  vingt  jours 
retendue  qu'on  tient  de  décrire.  Vers  la  partie  latérale  on  remar- 
quait an  espace  de  la  longueur  de  trois  ou  quatre  lignes  qui  était 
sealement cartilagineux,  ce  qui  fait  penser  qoe  tout  le  reste  de  la 
cornée  avait  dû  passer  par  ce  même  état.— L'observa tion^suivante  rap-* 
portée  par  J.  MTardrop,  dans  son  Anatomie  pathologique  deVœil, 
diffère  de  toutes  celles  qui  précèdent.   Cette   observation   est  due  à 
H.  Anderson ,  chirurgien  à  luTerari.  La  malade  était  une  flemme  âgée 
de  3  tans.  En  examinant  Toeil  droit,  le  chirurgien  observa  une  sub^ 
stance  blaiichâtre ,  partant  de  la  partie  interne  de  la  sclérotique  ,  et 
se  p<Mrtant  en  haut ,  dessous  la  cornée ,   sur  utie  grande  partie  de  Fi- 
ns ,  juaque  tout  près  de  la  pupille.  Il  y  avait  une  ophthalmie  très- 
doulonreuse ,  un  larmoiement  continuel ,  impossibilité  de  supporter 
la  lumière  ,  et  une  diminution  considérable  de  la  vue.  Le  globe  de 
Fœil  lexécutait  ses  mouvemens  ordinaires,  mais  il  était  moins  gros 
que  Tautre.  Cette  maladie  avait  été  produite  quinze  ans  auparavant 
par  une  chute  sur  une  racine  d'arbre,  dont  une  partie  avait  frappé 
contre  l'œil  droit,  mais  n'avait  rien  entamé.  La  douleur,  qui  n'avait 
point  complètement  cessé  depuis  l'accident,  était  devenue  plus  vio- 
lente deptilb  quelques  mois.  L'extraction  de  la  substance  anormale 
qui  s'était  développée  dans  l'œil  fut  résolue.  M.  Andersen  fit  dans  la 
cornée  une  incision  pareille  à  celle  qu'on  pratique  pour  l'extraction 
de  la  cataracte  ;  il  souleva  le  lambeau    avec  un  petit  crochet ,  et , 
avec  le  même  instrument,  11  amena  une  petite  pièce  osseuse.  Sa  par- 
tie supérieure  était  aussi  mince  que  du  papier  ;  inféiieurement ,  elle 
était  plus  épaisse,  poreuse  et  fragile,  d'une  figure  semi-lunaire  irré- 
gulière, et  environ  de  la  largeur  d'iine  pièce  de  douze  sons.  Sa  partie 
supérieure  était  entièrement  libre,  Finferieure  un  peu  adhérente  , 
mais  elle  sortit  facilement  sans  qu'il  fût  nécessaire  d'employer  l'in- 
strument tranchant  pour  la.  détacher.  Les  mouvemens  de  la  malade 
ne  përmireot  pas  de  rechercher  où  était  l'origine  de  l'ossification . 
(  Joum,  des  Progrès  ,  etc, ,  tome  XV.  ) 

Snmènfstcii  cùwmtàfnt  sft  ul  tAernànom  vnniAUm  pehdart  -gmn 
smAina.  •—  Obs^  par  le  docteur  Ramm  de  Riga.  —  Itzig,  âgé  de 
13  ans,  d'une  constitution  peu  robuste,  s'était  toujours  bien  porté* 
Un  des  derniers  jours  de  déceinbre ,  après  avoir  pris ,  comme  à  son 
ordinaire ,  quelques  tasses  de  café ,  il  éprouva  un  malaise  qui  dura 
cinq  à  six  jours  ,  et  pour  lequel  on  fit  prendre  un  purgatif  qui  fjat 
vomi  aussitôt  après  l'ingestion.  A  dater  de  cette  époque  ,  la  sécrétion 
de  Furine  fut  supprimée,-  et  le  haalade  n'en  rendit  pas  ' une  goutte 
quoiqu'il  bût  tous  les  jours  près  d'un  litre  d'eau  ou  de  vin ,  de  café. 


122  RISVUK    GkfikuJitE. 

de  thé  ou  de  bière.  On  lui  prescrivit  alors  un  diurétique  y  dont  il  prit 
d^abord  dix  gouttes,  et  plus  tard  jusqu'à  cinquante»  gouttes,  toutes 
les  deux  heures.  Ce  médicament  procura  une  seule  fois  la  sortie  de 
plus  d'un  litre  d'urice ,  dont  on  ne  remarqua  paa  les  propriétés  ;  mais 
depuis^  Ja  sécrétion  urinaire  cessa  entièrement.  On  consulta  alors 
le  docteur  Hubenthal ,  de  Wietepsk,  qui,  pendant  dix-neuf  jours, 
ordonna  sans  aucun  succès  plusieurs  médicamens  internes ,  et  tous 
les  soirs  un  bain  tiède  d'eau  de  savon.  Quand  le  docteur  Ramm  vit 
cet  enfant  pour  la  première  fois,  le  ao  février,  on  lui  apprit  que, 
depuis  plus  de  sept  sen^aines,  il  n'avait  pas  rendu  une  seule  goutte 
d'urine  ;  qu'il  avait  une  selle  naturelle  et  dure  tous  les  deux  ou  trois 
jours;  qu'il  ne  suait  jamais,  que  sa  peau,  au  contraire,  était  deve- 
nue plus  sèche  après  les  bains  savonneux  qu'il  avait  pris ,  qu'il  avait 
un  appétit  médiocre  et  un  très-bon  sommeil  L'enfant,  au  reste, 
paraissait  se  porter  très-bien ,  n'éprouvait  pas  la  moindre  douleur , 
et  ne  présentait  de  tuméfaction  dans  aucune  partie  de  son  corps.  On 
ne  pouvait  y  d'ailleurs ,  suspecter  la  bonne  foi  des  parens ,  qui  étaient 
des  gens  honnêtes  et  bien  éleués ,  et  qui  désiraient  ardemment  de  voir 
leur  enfant  délivré  de  son  infirmité.  Le  aa  février,  plusieurs  méde- 
cins étant  réunis  en  consultation,  on  trouva  le  ventre  légèrement 
gonflé  et  tendu ,  pai'ce  que  depuis  deux  jours  il  n'y  avait  pas  eu  de 
selle.  Le  cathétérisme  n'amena  pas  une  goutte  d'urine^ On  ordonna 
la  potion  suivante  :  H.  huile  de  succin  purif,  gros  ij ,  térébenthine 
de  F'enise,,  gros  vj ,  baume  de  copahu  %  j ,  M*  a  prendre  3o  gouttes 
trois  fois  par  jour  dans  du  l'ait*  d'amandes.  De  plus  :  frictions  répé- 
tées soir  et  matin  sur  les  lombes  et  dans  les  aines  avec  l'huile  de 
térébenthine*  P«ur  nourriture  ,  des  végétaux,  tels  que  asperges,  ra-* 
dis,  céleri,  etc.;  et  pour  boisson,  lors  des  repaa,  la  bière  préparée 
avec  le  raifort. 

Le  aa  février,  vers  le  «oir,  on  commença  l'usage  de  ces  moyens^ 
et  le  a4 ,  le  malade  rendit  d'abord  quelques  gouttes  d'urine  mêlées 
de  sang ,  provenant  sans  doute  d'une  blessure  légère  faite  dans  l'u- 
rètre avec  le  cathéter,  et  quelques  heures  après,  un  quart  de  litre 
d'urine  claire  et  légèrement  muqueuse  fut  rendue  sans  aucune  dou- 
leur. On  continua  la  même  médication  ;  le  a5  et  le  ^6  février,  un 
quart  de  litre  environ  d'urine  était  rendu  matin  et  soir.  Les  jours 
suivans ,  des  urines  claires  et  limpides  coulaient  deux  ,  trois  et  quatre, 
fois  chaque  jour  (  1/8  à  1/4  de  litre  chaque  fois  ) ,  selon  que  le  ma- 
lade avait  bu  plus  ou  moins.  La  peau  restait  toujours  sèche.  Jusqu'au 
8  mars ,  on  diminua  insensiblement  la  dose  de  la  potion  ;  à  cette 
époque ,  les  reins  ayant  repris  toute  leur  action ,  le  malade  s'en  re- 
tourna complètement  guéii.  (Journal  des  Progrès,  etc,  T.  XV, 
d'après  le  Journal  de  Hufelaiid.  ) 
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Ce  qui  rend  ce  fait  fort  extraordinaire ,  cVst  la  persistance  de  la 
santé  malgré  la  suppression  de  ]a  sécrétion  urinaire.  Nous  ne  pro* 
noncerons  rien  sur  son  authenticité.  Nous  indiquerons  seulement  le 
cas  publié  par  M.  Gaultier  de  Claubry  ,  d*un  bomme  qui  mourut 
après  dix  jours  de  la  suspension    complète    de    Taction  des   reins. 
{Journ,  gén,  de  Méd,  T.  lAX.)  Un  exemple  d^anurie  complète  qui 
amena  la  mort  après  plusieurs  mois  de  darée ,  et  dont  Thistoire  se 
trouye  dans  la  .Biblioth.  Médicale  ^  iSrsS;  une  autre  suppression  de 
inêmc  genre  qui ,  après  avoir  causé  des  accidens  variés ,  donna  lieu 
à  des  Yomissemens ,  urineux ,  et  se  termina  heureusement  au  bout 
il  un  mois  et  demi  environ    (Nysten,  Recherches  de  physiologie  et  de 
chimie  pathologiques ,  p.  278.  )  Enfin ,  le  oas  publié  par  M.  Vieus- 
seax,  d'une  petite  fille  de  11  ans,  chez  laquelle  il  y  eut,  penda^it 
dix-huit  mois ,  suppression  totale  de  Turine.  Il  se  manifesta  d'abord 
des  symptômes  d^hydropisie   ascite  qui  cédèrent   aux    médications 
d\isage  en  pareil  cas  ;  et  après  cç  long  espace  de -temps  ,  le  cours  des 
urines  se  rétablit ,  Tenfant  jouit  dVne  bonne  santé  ,  et  n'eut  pas  le 
moindre  ressentiment  de  sa  maladie,  (  Journal  de  médecine  de  Cor~ 
visartf  etc.'  T.  YII ,  p.  3.)  Après  ces  faits  ^  auxquels  on  pourrait  en 
ajouter  plusieurs  autre?  que  nous  ne  garantirions  pas  aussi  volon- 
tiers ,  nous  en   rappellerons  un  que  Nysten  a  conaigné  dans  son  ou- 
vrage, tout  près  de  celui  que  nous  indiquions,  il  y.  a  un  instant 
(  Op.  cit.   p.  380  et  append.  )  ,  et  qui  fournit  le  singulier  exemple  de 
rimposture  la  plus  étrange  et  la  mieux  soutenue  dont  une  foule  de 
médecins  aient  pu  être  les  jouets. 

TuMEUH     riBllEUSB    toàJÊ%    l'ÉFAISSCVB    de   l'os    MAXILLAIlCfe   IHIlbllXIfKa 

Koulier  (Victoire),  repasseuse,  âgée  de   16  ans,  d'uae  très-bonne 
constitution  ,  non  encore  réglée ,  mais  fort  bien  portante ,  avait  à  la 
mâchoire  inférieure  une  tumeur  dont  le  volume  surpassait  celui 
d'un  œuf,  et  qui  la  conduisit  à  THôtel-Dieu  le  17  aoèt  18Î19.  Cette 
tumeur ,  suivant  le  rapport  de  la  malade ,  ne  datait  que  de  trois 
mois ,  et  était  survenue  sans  cause  connue.  Elle  était  dure ,  sans  iné- 
galités ni  fluctuation ,  et  s'étendait  depuis  le  voisinage  de  l'angle  de. 
la  mâchoire  jusqu'à  la  dent  canine.  La  membrane  muqueuse  qui  la 
recouvrait  était  saine  ^  ainsi  qup  la  peau  de  la  joue.  Plusieurs  dents 
molaires  étaient  tombées  spontanément.  L'absence  de  douleur,  pen- 
dant le  développement  de  la  maladie  ,  paraissait  devoir  écarter  l'idée 
d'un  ostéo-sarcôme  ;  ce  pouvait  être  une  exostose  :  mais  en  explorant 
la  tumeur,  M.   Dupuytren   put,   sans  beau  coup  d'efforts ,  la  faire 
céder  sous  le  doigt ,  et  aperçut  distinctement  de  Ta  crépitation.  Ce^ 
caractère  est  celui  des  kystes  développés  dans  les  os  ,  dont  la  coque- 
amincie  crie  en  se  brisant  sous  le  doigt  qui  la  presse.  Dans  un  second 
examen ,  k  chirurgien  n'éprouva  point  la  môme   sensation  ,  et  il 
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resta  quelque  inoeriitude  sur  la  nature  de  la  maladie.  L'opération 
fut  résolue.  On  disposa ,  pour  la  pratiquer ,  tous  les  instrumens 
que  pouvaient  exiger  les  qualités ,  quelles  qu'elles  fussent,  de  la  tu- 
meur. Ce  fut  le  36  août  iSstg.  La  malade  fut  assise  sur  une  chaise ,  le 
côté  droit  de  la  tête  fortement  fixé  sur  la  poitrine  d'un  aide.  M.  Du- 
puytren ,  placé  au  côté  gauche  de  la  malade ,  lui  fit  ouvrir  la  bou- 
che ,  e^  incisa  avec  un  bistouri  la  membrane  muqueuse  buccale  en 
dedans  et  en  dehors  du  rebord  alvéolaire.  Un  petit  couteau ,  fort  et 
bien  tranchant ,  coupa  sans  beaucoup  de  peine  l'os  qui  formait  les 
parois  d'un  véritable  kyste.  Alors  se  présenta  la  tumeur  qui  y  était 
renfermée.  Elle  fut  soulevée  avec  une  spatule ,  et  enlevée  après  quel- 
ques efforts.  Cette  extraction  fut  tré»-douloureuse.  Cette  tumeur  était 
blanche ,  dure ,  très-élastique  ;  son  tissu  criait  sous  le  scalpel ,  et  ne 
fournissait  ni  sang ,  ni  sérosité.  Sa  surface  était  inégale ,  bosselée.  Les 
enfoncemens  qu'elle  présentait  correspondaient  à  des  saillies  que 
présentait  la  paroi  interne  de  la  cavité  où  elle  était  contenue.  Elle 
présentait  donc  au  plus  haut  degré  tous  les  caractères  du  tissu  fi* 
breux.  Nul  accident  ne  suivit  l'opération.  Selon  toute  probabilité , 
les  parois  de  la  cavité  osseuse  qu'on  a  évacuée  reviendront  sur  elles- 
mêmes,  et  il  ne  restera ,  au  bout  de  quelque  temps ,  que  peu  oti  point 
de  difibrmité.  (  La  Lancette ,  T.  II ,  n.<^  34  )• 

Fbactvkb  bv  cALcAmluiia  — ^  Obscrv*  de  M*  Custance^  —  M."»*  D.*"* 
Agée  de  5o  ans,  voyageait,  le 6 novembre  i8q4}  sur  l'impériale  d'une 
voiture  publique  qui  versa.  Elle  tomba  violemment  sur  le  côté  gauche , 
et  le  talon  du  même  côté  se  trouva  pris  entre  le  sol  et  le  rebord  de 
l'impériale  de  la  voiture.  Il  en  résulta  une  violente  contusion  et  un 
gonfiement  très-considérable.  M.  Dougfaty,  chirurgien  à  Kidder- 
minster,  lieu  voisin  du  théâtre  de  l'accident,  s'empressa  de  donner 
à  cette  malheureuse  femme  les  soins  nécessaires;  mais  il  ne  put  recou- 
nattrè  précisément  la  nature  de  l'accident.  Il  appela  le  lendemain 
M.  Custance,  et  après  un  examen  attentif  du  pied  malade,  ces  deux 
praticiens  reconnurent  qu'il  n'y  avait  pas  de  luxation ,  comme  ils 
l'avaient  pensé  au  premier  abord  ;  mais  que  la  déformation  du  pied  était 
due  à  une  fracture  de  la  partie  postérieure  du  calcanéum,  immédia- 
tement au-d'essous  du  point  d'insertion  du  tendon  d'Achille.  Le  fragment 
postérieur  de  cet  os,  fortement  tiré  en  haut  parla  contraction  des  mus- 
cles gastrocnémiens ,  était  remonté  vers  le  mollet,  et  se  .trouvait  se'- 
paré  du  fragment  antérieur  par  un  intervalle  de  cinq  pouces.  Le  gon. 
flement  était  énorme ,  et  tous  les  efforts  tentés  pour  ramener  la  portion 
d\>s  À  sa  place  naturelle  furent  inutiles.  Malgré  Temploi  assidu  des 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  paissans ,  il  se  développa  une  vio- 
lente inflammation  de  toute  la  jambe;  une  partie  des  tégumens  fut 
frappée  degangrène;  la  portion  du  tendon  d'Achille,  à  laquelle  tenait 
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Vos  fracturé,  s'exfolia  profondément,  et  le  fragment  lui-même  fut  mis 
à  nu.  Il  était  si  fortement  adhérent  aux  parties  sous-jacentes ,  qu'il 
était  impossible  de  le  faire  mouvoir  dans  aucun  sens.  M.  Custance 
pensait  que  frappé  de  nécrose,  il  finirait  par  se  détacher;  mais  sa 
surface  seulement  s'exfoha  j  le  reste  se  recouvrit  de  bourgeons 
charnus,  de  même  que  toute  la  surface  de  cette  vaste  plaie,  et ,  au 
boutde  quatre  mois,  la  cicatrisation  était  complète.  Ce  ne  fut  cepen-' 
toque  cinq  mois  après  que  M.»  D.  put  essayer  de  marcher.  Comme 
la  jambe  était  d'abord  très-raccourcie,  elle  fut  obligée  de  porter  un 
soulier  avec  un  haut  talon;  mais  peu  à  peu  le  raccourcissement  di* 
nimua ,  et  les  mouyemens  de  la  jambe  se  rétablirent  complètement. 
«Aujourd'hui,  dit  M.  Custance,  le  fragment  du  calcanéum  est  fixé  & 
i  pouces  et  demi  au-dessus  de  sa  place  normale.  Le  talon  a  une 
apparence  naturelle ,  mais  au  toucher  il  est  mou ,  comme  un  coussins 
U  malade  marche  sans  boiter  le  moins  du  monde  et  avec  un  soulier  Sl 
talon  plat,  comme  avant  son  accident.  Plusieurs  chirurgiens  distin- 
gues ont  examina  M.««  D.,  et  n'ont  conservé  aucun  doute  sur  la  vé^- 
ritable  nature  de  la  fracture;  tous  se  sont  accordés  à  dire  qu'ils  n'a- 
vaient jamais  rencontré  de  fracture  semblable.  » 

M.  Lisfranc  a  entretenu  l'Académie  de  llédecine  d'un  cas  qui  pré*- 
sente  une  grande  analogie  avec  celui  que  nous  venons  de  rapporter. 
Voy.  Archives  générales,  t.  XVI,  p.  109.  (The  médical  and  surg^ 
^lorter,  etLond,  med.  and  surg,- Journ.  ;  }uin ,  1839.) 

Thérapeutique, 

^  TBARSHEirr  tm  &90vbthauiib  ■uMvomMiAAiQVB.  — «  Par  le  docteur 
^à,  Eissen.  —  On  sait  que  H.  Dupuytren  traite  cette  espèce  d^oph- 
tbalmie  p^  la  saignée  et  l'application  de  sangsues  à  la  paupière 
inférieure,  puid  par  des  instillations  de  laudanum  dans  l'œil  et  des 
uisafflation»  de  calomel.  Le  docteur  Eissen  qualifie  l'emploi  de  ces- 
ttpiques  de  médication  intempestive  et  dangereuse,  et  lui  attribue 
1(8  ulcérations  si  fréquentes  de  la  cornée,  et  la  coagulation  de 
1  humeur  qui  se  trouve  entre  les  lames  de  cette  membrane.  Une 
Diethode  bien  préférable,  suivant  lui,  est  celle  qu'emploient,  avec 
<ies succès  constans.  Béer,  Rust,  Âstley  Cooper  et  Hessert.  Elle  cork- 
^te)  avant  tout,  à  combattre  l'inflammation  par  un  traitement 
autipUogistique  énergique.  Il  y  a  peu  d'affections  où  il  faille  saigner 
avec  autant  de  hardiesse;  sur  des  su  jeta  robustes,  on  peut  et  l'on 
doit  même  aller  quelquefois  jusqu'à  trois  et  quatre  saignées  dans  les^ 
^gt-quatre  heures.  L'application  des  sangsues  à  la  paupière  infér« 
Heure  doit  être  réjetée  à  cause  de  l'irritation  que  produit  la  morsure» 
l^ais  on  retirera  un  parti  très-avantageux  des  ventouses  appliquée» 
"ïx  tempes. 
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Dès  que  Ton  a  satisi'ait  à  cette  première  indication,  il  faut  produire 
de  puissantes  rt^yulsions  par  l'application  des  vësicatoires  au  bras  ou 
à  la  nuque.  Mais  la  principale  médication  révulsive  consiste  dans 
Fadministration  du  calomel.  Ce  n'est  ni  comme  anti-syphilitique , 
ni  comme  purgatif,  qu'il  s'agit  de  l'employer  ici ,  mais  pour  produire 
un  travail  fluxionnaire  dans  le  canal  digestif,  et  détourner  l'afflux 
des  humeurs  du  globe  de  l'œil.  A  cet  effet,  et  peur  éviter  de  nou- 
yelles  congestions  vers  la  tête,  il  faut  empêcher  que  le  calomel  ne 
porte  à  la  bouchOé  On  remplit  ce  but  en  ajoutant  au  calomel  partif*» 
égales  de  poudre  de  jalap  ou  de  magnésie,  qui  fixent  davantage  son 
action  sur  le  tube  intestijaal.  La  dose  est  de  cinq  à  six  grains  de 
tie  calomel  toutes  les  heures.  La  moitié  de  cette  dose  suffira  pour  des 
•ujets  d'une  constitution  faible,  et  dans  ce  cas  on  doit  combiner.de 
préférence  le  calomel  à  la  magnésie.  Mais  le  point  important  de  cette 
médication,  c'est  de  la  continuer  jusqu'à  produire  une  affection  arti- 
ficielle contre  laquelle  la  réaction  organique  est  forcément  appelée, 
ce  qili  seul  peut  produire  une  révulsion  suffisante.  Cette  affection 
artificielle  s'annonce  par  des  gargouillemens  dans  les  intestins,  par 
des  selles  .yerdâ très  et  fétides,  par  le  teint  plombé,  le  pincement  des 
ailes  du  nez,  le  froid  des  extrémités  et  la  sa  veuf  métallique  que  le 
malaple  se  plaint  de  ressentir.  Pour  toute  application  locale,  il  ne 
faut  que  des  Notions  d'eau  de  guimauve  tiède.  Les  insufflations  de 
calomel,  les  instillations  de  laudanum,  les  solutions  de  sublime 
corrosif  et  l'onguent  mercuriel  employés  par  Beck,  sont  toujours, 
inéme  quand  l'inflammation  diminue,  des  moyens  dangereux.  Ce 
n'est  que  lorsque  toute  inflammation  a  disparu,  et  qu'il  ne  s'agit 
plus  que  de  faire  revenir  sur  eux-mêmes  les  vaisseaux  distendus  de 
la  conjonctiye,  qu'on  est  autorisé  a  se  servir  de  collyres  astringens. 
(  Lm  Clinique  y  11  août  1829  ). 

Suture  du  vaoiii  et  ds  la  vbssie  dans  uh  cas  de  nsTUUB  visico* 
VAGIN Ai.E«  —^  Par  L.  Malagodi ,  de  Bologne.  •—  Marie  Reggiani ,  âge'e 
de  vingt-deux  ans,  portait  depuis  son  pren>ier  accouchement,  qui  avait 
été  très-laborieux,  une  fistule  vésico-^  vagin  aie,  pur  l'ouverture  de 
laquelle  un  doigt  pouvait  pénétrer  facilement  dans  la  vessie.  Après 
avoir  employé,  pendant  huit  mois,  tous  les  moyens  suggérés  par 
Fart,  elle  alla  à  Bologne,  se  confier  aux  soins  de  M.  Malagodi,  qui  la 
soumit  le  a8  août  iSaS  à  l'opération  suivante.  Aidé  des  docteurs 
MontebugnoH  et  Rosospina,  le  chirurgien  plaça  la  malade  dans  la 
position  d'usage  pour  l'opération  de  la  taille.  Il  introduisit  l'index 
de  la  main  droite,  recouvert  d'un  doigtier  en  peau,  dans  l'ouverture 
fistuleuse ,  fléchit  les  deux  dernières  phalanges  en  guise  de  crochet, 
et  amena  le  plus  possible,  en  le  tirant  en  bas,  le  bord  calleux  gauche 
de  cette  ouverture  à  l'orifice  du  vagin.  Il  prit- alors,  de  la  main  op- 
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posée,  un  bistouri  droit,  et  coupa  sur  son  doigt,  au  moyen  d^une 
incision  semi-lunaire,  le  bord  quUl  avait  fait  saillir.  11  répe'ta  la 
niéiae  opération  du  côtd  opposé^  en  cbangeant  de  main,  c^est-à-dire, 
en  introduisant  Tindex  gaucbe  et  en  opérant  avec  la  main  droite. 
Les  Wds  de  la  fistule  ainsi  rafraichis^  il  s''agissait  de  les  rapprocher 
et  de  les  maintenir  en  contact.  Trois  cordonnets,  portant  à  chacune 
«le  leurs  extrémités  une  aiguille  très-courbe  et  très-petite ,  et  une 
tige  sur  laquelle  les  aiguilles  pouvaient  être  fixées  et  laissées 
à  Tolonté,  furent  les  'instrumens  employés  pour  cette  réunion. 
M.  Malagodi .  introduisit  Tindicateur  droit  dans  Tonverture  ra- 
mée, de  manière  que  le  dos  de  la  main  regardait  le  corps  de  la 
malade,  le  pouce  en  bas  et  le  petit  doigt  en  haut,  et  il  ramena  sous 
ses  yeux  la  lèvre  gauche  de  l'ouverture  vagino-vésicale.  Prenant  alors 
de  la  main  gauche  une  aiguille  fixée  sur  son  manche,  il  l'enfopça 
près  de  Vangle  postérieur  de  la  plaie,  en  la  faisant  pénétrer,  avec  le 
secoors  du  doigt,  d'arrière, en  avant.  Après  cette  première  aiguille, 
il  en  passa  une  seconde  de  la  même  manière,  puis  une' troisième, 
à  des  distances  égales;  ayant,  répété  la  même  opération  du  côté  op- 
posé, il  noua  les  cordons  deux  à  deux,  et  put  amener  ainsi  à  un 
contact  immédiat,  et  dans  toute  leur  longueur,  les  bocds  de  la 
plaie.  La  malade  fut  remise  dans  son  lit ,  avec  recommandation  de 
rester  couchée  sur  le  dos.  Une  sonde  fut  mise  à  demeure  dans  la 
Tessie;  et  un  vase  placé  au-dessous  pour  recevoir  l'urine  qui  s'écou- 
lerait librement  à  mesure  qu'elle  serait  apportée  par  les  uretères. 
l'endant  tout  le  cours  dé  la  seconde  journée ,  l'urine  passa  par  la 
sonde,  et  pas  une  goutte  par  la  plaie.  Il  n'en  fut  pas  de  même  le 
lendemain ,  où  l'on  trouva  baigné  de  ce  liquide  le  peu  de  charpie  qui 
«ivait  été  introduit  dans  le  vagin.  Le  quatrième  jour  la  malade  fut 
replacée  dans  la  position  de  l'opération.  M.  Malagod?  vit  que  les  deux 
points  de  suture  postérieurs  s'étaient  maintenus  j  il  les  enleva ,  et  la 
reunion  se  trouva  parfaitement  accomplie  ,  là  où  les  bords  étaient 
îtstésen  contact.  Le  point  antérieur,  au  contraire,  avait  déchiré  la 
lèyre  gauche  de  la  plaie  ^  et  il  en  était  résulté  qu'un- tiers  à-peu-près 
«le  l'ouverture  primitive  ne  s'était  pas  cicatrisé.  Bien  que  la  cautéri- 
sation par  le  nitrate  d'argent  n'eût  produit  aucun  avantage  quand 
louYerture  £stuleuse  permettait  le  passage  du  doigt,  on  eut  lieu 
"espérer  que  le  même  moyen  serait  plus  efficace,  alors  que.  cette 
ouverture  avait  été  réduite  au  diamètre  d'une  sonde  ordinaire. 
^-  Malagodi  eut  donc  recours  à  la  cautérisation  ,  et  au  bout  de 
•^'018  semaines  environ^  il  obtint  une  amélioration  sensible.  La 
sonde  fut  constamment  laissée  dans  la  vessie.  Le  docteur  Montebugnoli 
continua,  pendant  quelques  semaines  encore ,  l'emploi  du  caustique, 
^^  la  malade  fut  complèten^ent  gucrie  vers  le   commencement  de 
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janvier.  (  Gazette  de  Santé  y  i5  aoitt  1829,  d^aprèï  le  Aattio^Uior 
Medico,  6  Juillet  1829^. 

uéccouchemens, 

EnrAirr  BBTué  vivaht  t>v  sera  d'unk  fkmiie  gui  venait  d'expibeb  ; 

par  M.  Hugtder,  interne  a  l'hôpital  Saint-Louis,  — Une  femme  de 
Îi8  ans,  au  7.*  mois  d'une  première  grossesse,  entra  àThôpital  Saint- 
Louis,  le  a  juin  1829,  atteinte  de  pLthisie  pulmonaire.  Le  17  juil- 
let,  quinze  jours  avant  le  terme  de  la  grossesse ,  une  hëmoptjsie 
foudroyante  »e  déclara  ;  le  sang  sort  par  flots  de  la  bodchc  et  des 
narines  ;  une ,  deux  cuvettes  sont  aussitôt  remplies ,  et  la  malade 
expire  au  milieu  de  légères  convulsions.  L'interne  de  la  salle, 
M.  Huguier ,  arrive  au  moment  même ,  s^assure  de  la  mort ,  pratique 
en  toute  hâte  une  incision  sur  la  ligne  blanche,  ouvre  l'a  matrice,  et 
retire  par  les  pieds  un  beau  garçon  que  l'on  eut  d'abord  quelque 
peine  a  faire  respii^er ,  mais  qui  est  encore  aujourd'hui  plein  de  vie 
et  de  santé.  (^  La  Lancette ,  du  8aoûti8sk9.  ) 

Médecine-légale, 

PsisoiiFTiov  ne  VOL  AccoMPAGmfi  iw  voms  DB  rAiT.  —  Extrait  dun 
article  communiqué  par  le  docteur  Gaultier  de  Claubrr,  -—  B. ,  âge' 
de  36  ans,  ancien  militaire,  père  de  famille,  d'une  conduite  régu- 
lière ,  et  n'ayant  jamais  été  vu  dans  un  état  d'ivresse ,  se  rend  ,  uû 
jour  de  là  fin  de  déceknbre  1837,  à  Vincennes,  chez  des  parens  où  il 
se  propose  de  dîner.  Le  lendemai^i  matin  il  est  ramené  à  son  domi- 
cile ;  il  a  perdu  son  chapeau^  un  parapluie  et  une  montre  d'or.  Ses 
vétemens  sont  souillés  de  boue,  particulièrement  en  arrière;  il  a 
le  front  et  la  face  couverts  de  sang,  et  porte  plusieurs  contusions 
graves  sur  divers  endroits  du  tronc  et  des  membres.  Il  rapporte  qu'il 
a  dtné  la  veille  en  famille  à  Vincennes ,  et  qu'il  en  est  parti  à  huit 
heures  du  soir,  à  pied  ,n'ayant  trouvé  de  place  dans  aucune  voiture  ; 
(  le  temps  est  froid  ;  mais  la  nuit  est  claire ,  a  cause  de  la  pleine 
lune  ).  Â  quelque  distance  des  dernières  maisons  de  Vincennes,  il 
est  rencontré  par  deux  soldats  du  régiment  d'artillerie ,  lesquels 
s'approchent  de  lui,  le  saisissent  rudement  au  collet,  le  secouent,  le 
iirent  hors  de  la  route,  et  lui  demandent  s'il  a  de  l'argent  :  ils  veu- 
lent même  s'en  assurer  en  fouillant  dans  la  poche  de  son  pantalon; 
mais,  plus  prompt  qu'eux ,  il  parvient  à  saisir  une  pièce  d'argent  et 
une  autre  d'or  qu'il  garde  dans  sa  main  étroitement  fermée.  11  mon- 
tre encore ,  aU  moment  où  il  fait  cette  déclaration ,  les  deux  pièces 
de  monnaie  qu'il  a  su  dérober  aux  recherches  des  ravisseurs.  Ceux-ci 
le  couchent  a  terre  sur  le  revers  d'un  fossé ,  et  s'éloignent  rapide- 
ment, emportant  sa  montre,  son  chapeau  et  son  parapluie.  Le  mal- 
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bearéuz  B.,  tout  meurtri  de  coups ,  reste  couché  sftr  le  sol  couTert 
d^uDe  boue  à  demi-desséchee  par  la  gelée  du  jour  précédent  ;  il  perd 
eounaÎMance.  A  la  pointe  du  jour,  il  revient  à  lui ,  pousse  inutile-^ 
meiit  des  cris  plaiptifs ,  n^est  entendu  de  personne ,  se  tratne  péni- 
blement jusqu^a  rhabitation  la  plus  voisine.  On  le  réchaufTe,  on  lui 
fait  prendre  un  peu  de  bouillon  et  de  vin;  on  le  reconduit  chez  lui 
dans  une  voiture. 

Tel  est  le  récit  qu^il  fait  après  avoir  été  déshabillé  et  couché   Ud 
commissaire  de  police  est  appelé  et  reçoit  sa  déclaration;  B.  raconte 
sans  aucune  variation  les  mauvais  traitemens  qu^il  a  reçus ,  les  pa- 
roles qui  lui  ont  été  adressées.  Les  blessures  nombreuses  dont  il  es^ 
porteur  confirment  amplement  son  récit.  Personne  ne  doute  que  les 
choses  ne  se  soient  passées  comme  il  le  déclare.  Sa  moralité  eonnu^ 
dépose  suffisamment  en  sa  faveur.  Mais  M»  le  docteur  Gaultier  dit 
ÛaBb'rjy  appelé  pour  donner  des  soins  au  blessé,  trouve ,  dans  1  cxa>> 
men  approfondi  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  B. ,  une  tx^ 
pUcation  toute  différente  des  faits  rapportés.  B.  a,  i.*  unfe  plaiu 
contuse  au  front,  à  Vextrémité  interne  de  Tareade  surcilièré  droite  ; 
1.^  une  contusion   avec  large   ecchymose  à  la  région  malaire   du 
même  côté  ;  3.^  une  contusion  au  bord  inférieur   du  c6té   droit  de 
la  mâchoire  inférieure  ;  4*'*-  ^^^  meurtrissure  superficielle  aux  tégu- 
mens  qui  recouvrent  la  clavicule  droite  ;  une  fracture  de^  cinq ,  six 
et  sept  c^tes  droites  vers  Textrémité  antérieure  de  ces  os  ;  6.**  une 
contusion  très-forte  des  tégumens  qui  recouvrent  la  branche  hori- 
zontale de  Tos  coxal  droit  vers  la  crête  antérieure  et  supérieure  ;  le 
existe  une  vaste  ecchymose  ;  yt^  une  meurtrissure  superficielle  à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  droite,  en  dedans ,  et  jusqu'au  côté  in- 
terne du  genou  droit;  8.^  une  entamure  superficielle  des  tégumens 
de  la  face  interne  de  la  jambe  correspondante  ;  g,^  enfin  ;  une  contu- 
sion à  la  malléole  interne  de  la  même  jambe. 

M.  Gaultier  de  Ciaubiy  considérant  que  toutes  ces  lésionsexistenC 
d^nn  même  côté  dû  corpi  et  suivant  une  ligne  parfaitement  droite 
qui,  partant  de  la  région  susK>rbit^ire,  serait  tirée  jusqu'à  la  mal- 
léole interne  en  passant  par  dessus  la  branche  horiïont^edu  pubis, 
tout  soupçon  que  de  semblables  lésions  puissent  résulter  des  sévices 
auxquels  on  les  attribue  s'évanouit  dans  son  esprit  (  et  ce  médecin 
déclare  que  la  cause  assignée  aux  blessures  qu'a .  reçues  B.  ne  peut 
^tre  admise  ;  que ,  de  plus  même ,  )a  situation  de  ces  l^essures  dans 
une  direction  parfaitement  droite  de  la  tête  aux  pieds ,  le  caractère 
de  plaies  contuses,  de  contusions  au  moins  que  la  plupart  présen- 
tent, et  la  circonstance  d'une  triple  fracture  des  côtes,  sont  une  déj^ 
monstration  rigoureuse  que  B.  aura  été  renversé  par  une  ycitUi*^ 
qui  aura  passé  sur  lui  dans  toute  la  longueur  de  son  corps;  dés(-lors 
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aussi  tout  sonpçon  de  vol  avec  Toies  de  fait  doit  être  ëcartë.  tk^ 
circoastances  inatteàdtkes  tiennent  bientôt  répandre  un  nouyeanjoiir 
sur  «ette  affaire,  et  confirmer  la  manière  de  yoir  de  M.  Gaultier  de 
Glanbry  sur  la  cause  des  blessures. 

Les  vétemens  de  B.  sont  souillés  de  boue  dans  toute}  leur  partie 
postérieure;  ils  en  soiit  peu  tacliés  par  devant;  une  large  trace  de 
boi^e  existe  sur  Thabit  et  le  pantalon  du  côté  droit ,  dans  une  direc- 
tion yerticale  de  haut  en  bas.  Dans  le  gousset  droit  du  -pantalon ,  on 
trouye  "les  débris  tres-menus  d'un  Terre  de  montre;  et  voilà  qu'ar- 
rive de  Vincennes  un  bomme  établi  dans  ce  village ,  où  il  tient  une 
boutique  de  comestibles ,  qui  rapporte  un  chapeau  tdot  couvert  de 
boue  et'une  montre  d'Or  qu^on  reconnaU  appartenir  àlï.  La  montre, 
'àouï  le  verre  eH  détruit  en'  totalité,  a  le  cadran  brisé.   Le  cachet 
qfni'pbnd'Â  l'extrémité  de  la  chaîne  est  écrasé,  aplati,  ainsi  que  les 
deux  âUnéaux  qui  en  sont  les  plus  proches ,   comme  si  ces  objets 
avaient  ct^  pressés  par  un  corps  pesant  sur  un  sol  résistant.  L'épicier 
dépose  c{ne,-la  veille  au  soir,  vers  neuf  heures,  deux  soldats  de  la 
garnison  ont  apporté  chez  lui  le  chapeau  et  la  montre,  qu'ils  ont  dit 
avoir  reêneillis  sut  an  homme  ivre  trouté  par  eux  couché  à  la  ren- 
verse àtt  milieu  de  la  grande  route ,  et  qu'ils  ont  traîné  au-delà  du 
fossé  pour  lie 'mettre  à  l'abri  des  accidens  auxquels  l'exposait  le  pas - 
sage  continuel  des  voitures  ;  que  ces  militaires  ont  déclaré  avoir  de- 
mandé à  cet  homme  s'il  avait  de  l'argent,  et  lui  avoir  pris  ses  effets 
pour  qu'ils  ne  lui  fussent  pas  volés  pendant  la  nuit;  qu'enfin  le  te'- 
moignà^  des  deux  soldats  se  trouvait  confirmé  par  celui  d'un  bour- 
g\eois  de  Vincennes ,  connu  de  lui ,  qui  était  avec  eux  dans  une  voiture 
SOUS'  les  roues  de  laquelle  B. ,  couché  à  la  renverse'  sur  la  route  ,  a  été' 
•rencontré.' 

Une  semblable  déclaration  vient  enfin  tout  expliquer,  excepté  pour 
B.  qui  ne  peut  dissiper  l'illusion  'dans  laquelle  il  reste;  et  voici  com- 
tnent'Onr 'raisonne*:  cet  homme,  un  peu  pris  de  vin,  en  sortant  d'un 
lieu  où  41  fàisatt  très-chaud ,  est  saisi  ^ar  le  froid  ;  dés-lors  Pivresse 
se  prononce.  Soit  que  dans  cet  état  B.  n'ait  pu  éviter  une  voiture 
qui' venait  *è- -sa  rébebnt^e,  soit  qu'il  ait  commencé  par  tomber  à  la 
renverse  4ur'  là'  reUtê  ,•  une  roue  lui  passe  sur  le  corps^,  et  -occasionne 
les  nombrteùèeô  Mesures  observées  sur  lui.  Que  l'on  soupçonne  ou 
non  quela'voitiire  même  dans  laquelle  se' trouvaient  les  soldats  ait 
causé  ce  désastre,  peu  importe.Lcs  voyageurs,  qui 'disent  seulement 
a'voir  trouvé-  un  'hoAlihe  couché  sur  le  dos  au  milieu  du  chemin ,  lui 
donnent  lea  soins^  ddnt  il  a'étéfàitmWiîitiôn.  Le  seul  souvenir  que 
*célui-Gi  ait' conservé  est  -que,  étant  sur  la  route  de  Vin'cennes,  il  a 
été  violemment  heurté,  puis  s'est  trouvé' entre  les  mains  de  denx     , 
militaires '.^uf  lui  ont  demandé  s'il  avait  de  l'argent  sur  lui,  qui  ont 
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cherche  à  s'en  assurer  en  le  fouillant ,  lui  ont  pris  sa  montre  et  son 
chapeau  ,  et  Vont  entraîne  hors  du  grand  chemin.  Dès-lors  il  est  tout* 
à-fait  conceyahle  que  IHde'e  d'un  vol^sesoit  formëe  dans  sa  tête. 

Voilà ,  comme  Tobserve  M.  Gaultier  de  Clnubry,  un  fait  où  la  me'de^ 
cine  a  répandu  les  lumières  les  plus  précieuses  sur  un  cas  de  présomp- 
tion en  apparence  très-fondée  d'un  vol  de  grand  chemin ,  accompagné 
de  voies  de  fait,  et  qui  prouve  que  le  médecin-expert  doit  se  prémunir 
contre  toute  présomption  avant  Pexamen  même  de  l'état  des  choses. 
Dans  quelles  erreurs  les  magistrats  n'eussent-ils  pas  été  entraînés ,  si , 
par  de   fâcheuses  coïncidences  et  par  le  rapport  d'un  médecin  qui 
n^aurait  pas  examiné  assez  attentivement  les  lésions  .et  aurait  ajouté 
trop  de  foi  à  la  relation  vraisemblable  du  blessé ,  on  y  eût  tu  la  ma- 
tière d'un  procès  criminel.  —  Du  reste,. pour  en  tevenir  au  blessé:^ 
après  divers  accidens  et  un  traitemeAt  antiphiogistique  très-énergjiquf , 
il  se  rétablit  con^plètement  ;  et ,  convaincu  par  le  raisonnement  de 
la  vérité  de  l'explication  qu'on   lui  donnait  de  tout   Ce  qui   s'étaiit 
passé,  il  ne  pouvait  néanmoins  cnasser  de  sa  mémoire  l'impressioii 
première  qu'il  avait  reçue  et  qui  s'y  était  si  profondément  graréf . 

Pkamiacologie ,  Toxicologie, 

De  l'action  du  camphre  sub  l'homme  saie;  par  le  docteur  I^cai 
Scudery  de  Messine.  —  L'auteur    fait  remarquer  d'abord  combien 
il  est  difficile,  d'aprèsjla  diversité  d'action  d'un  même  médicament  sur 
plusieurs  individus ,  de  déduire  des  résultats  qu'on  obtient  une  oon- 
clusion  qui  soit  applicable  à  tous  les  cas  ;  il  rappelle  l'influoice  yariéè 
que  peut  produire  Page ,  le  sexe ,  la  constitution  propre  à  chacun,  etc. , 
et  après  avoir  énuméré  ces  différentes  circonstances ,  il  rapporte  les 
expériences  suivantes  qu'il  a  faites  sur  lui-même,  en  présence  dô  plu- 
sieurs de  ses  collègues  ,  qui ^p. sont  eux-mêmes . soumis  aijx  mêmes 
essais ,  afin  de  prévenir  les  erreurs  qui  auraient  pu  na^re  de  w^.  pb^ 
servation  exclusive. 

L'ingestion  de  lo  à  i5  grains  de  camphre  d^ns  l'estoinat  a  donné  lieu 
au  bout  de  quinze  à  vingt  jwinutes  à  une  accélération  prononcée  du 
pouls  avec  plus  de  force  dans  les  pulsations  ;  ces  phénomènes  ont  per- 
sisté au  même  degré ,  pendant  une  ou  deux  heures.  Il  existait  en  même 
temps  ,  rougeur  de  la  face ,  sécheresse  de  la  peau  y.  céphalalgiç  accom- 
pagnée de  vertiges  ,  seinsibilité  plus  vive  à  l'impression  delà,  lumière^ 
yeux  brillans,  conjonctive    injectée,  resserrement  de  la  poitrine, 
odeur  de  camphre  dans  chaque  expiration  ;  npl  s^eptiment  de  Chaleur 
ou  de  pesanteur  à  l'estomac ,  au  contraire  sensation  agréable  et  ooiftme 
fortifiante,   quelques   besoins    4'uripÇ^   suiyis  de  l'excrétion  d'une 
urine  d'odeur  camphrée,,  toujours  e».petit^  quantité ,  rendus  avec  un 
sentiment  de  chaleur  dans  Iç  canal  ;  con^pation.  Ces  diyeis  phéno-» 
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mènes  se  dissipent  gënëralement  an  bout  de  4  beures  ;  pendant  la 
nait ,  le  sommeil  est  agite  de  rêves  Voluptueux  ^  avec  érection  du  pënis 
et  pollutions.  Ces  effets  du  camplilre ,  qui  se  sont  reproduits  dans  cinq 
expériences  successives ,  sont  beaucoup  plus  prononcés  qaana  le  cam- 
phre est  pris  dissous  dans  Talcohol.  Leur  intensité  ëtait  aussi  en  raison 
directe  de  Taugmentation  de  la  dose  ingérée  ;  ces  effets  ëtAient  alors 
plus  prolongés,  et  accompagnés  d'un  mouvement  fébrile.  lH.  Scudery 
a  avalé  progressivement  jusqu'à  deux  scrupules  de  camphre  à  la  fois 
dans  plusieurs  expériénèeà. 

Les  docteurs  Pasquali  de  Rolne,  étMezzetti,    M.  GAssoni,  direc- 
teurs du  jardili  botanique,   ayant  répété  les    méme's  expériences, 
éprouvèrent  les  mêmes  efièts  que  le  docteur  Scudery-.  Un  mois  après 
cette  expérimentation ,  l'auteur  voulant  connaître  la  modification  que 
le  nitre  apporterait  Â  l'action  du  camphre ,  avala  deux  scrupules  de 
cette  dernière  substance,  et  cinq  minutes  après ,  il  prit  deux  drachmes 
de  nitre  dissous  dans  une  demi-livre  dVau.  Il  éprouva  presqu'immé^ 
diatement  après  des  nausées  avec  fnsson ,  et  une  salivation  assez 
abondante.  Au  bout  de  dix  minutes  le  pouls  se  ralentit ,  mais  vingt- 
cinq  minutes  n'étaient  pas  écoulées  qu'il  reprit  une  nouvelle  force; 
il  survint  une  légère  céphalalgie,  troublé  daobles  idées;  la  douleur 
de  tête  augmenta  graduellement,  la  lumière  lai  paraissait  plus  vive , 
les  objets  plus  éclairés  ;  conjonctive  injectée , .  face  chaude ,  efforts 
pour  uriner ,  pouls  vibrant  et  fréquent. .  Dans  cet  état ,  le  docteur 
Scudery  but  une  nouvelle  solution  de  deux  drachmes  de'  nitre  dans 
'  une  demi-livre  d'eau  ;  immédiatement  après  les  nausées  reparurent, 
mais  la  céphalalgie  et  les  autres  phénomènes  se  dissipèrent  :  au  bout 
de  quelques  instans  ils  se  reproduisirent ,  mais  à  un  faible  degré.  Une 
demi  heure  après ,  excrétion  d'une  petite  quantité  d'urine  safls  dou- 
leur, pouls  presque  naturel  ;  dans  le  reste  du  jour,  il  ne  survint  au- 
cun phénomène  particulier,  la  nuit  fut  calme,  l'urine  abondante  et 
sédimenteuse ,  il  y  eut  deux  évacuations  alvines. 

Cette  expérience  fut  répétée  comme  la  précédente  à  plusieurs  re- 
prises, et  envariatat  les  doses  du  Camphre  et  du  nitre.  Le  docteur 
Mezzetti  fit  encore  quelques  essais.  De  ces  expériences  le  docteur  Scu- 
dery conclud  :  i.^  qu'à  la  dose  de  8  a  lo  grains ,  le  camphre  ne  pro 
daisant  chez  Thomme  sain  qu'un  effet  à  peine  appréciable ,    oo  doit 
l'administrer,  dans  l'état  de  maladie,  à  la  dose  d'^un  ou  deux  scrupu- 
les, mais  divisés  en  plusieurs  prises  ;  a.**  Qu'un  des  effets  du  camphre 
sur  l'économie ,  est  de  causer  une  excitation  caractérisée  par  l'accé- 
lération de  la  circulation  et  l'élévation  de  la  chaleur   animale; 
3.^  Qu'il  ne  cause  pas  d'irritation  sur  la  membrane  gastro-intestinale, 
qu'il  n'excite  ni  douleur  ni  borborygmes,  mais  qu'il  donne  lieu  à  la 
constipatioo;  4***  V^^^^  ^8^^  spééialoment  sur  les  organes  génito-uri- 
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naires,  en  augnieoctant  Ténergie  de  leurs  fonctions  :  les  rêves  Tol»p- 
toeax,  Tërection  da  ]pénisj  le  sentiment  de  chaleur  de  Turétre  lort 
du  passage  dePurine  »  sont  autant  de  preuves  deson  action  stimulante 
B.^  Que  les  vertiges,  Timpression  plus  vive  de  la  lumiève  sur-l'œil,  la 
céphalalgie ,  raccel<^ration  de  la  circulation  et  Texcitation  des  organe» 
géoito-urinah'es,  etc.,  annoncent  que  le  camphre  agit  immédiatement 
sur  le  cerveau ,  le  cervelet  et  le  grand  sympathique  ;  6.^  Que  l'on 
si^ugmente  Faction  excitante  du  camphre  en  Punissant  â  un  autre 
stimulant,  comme  Palcohol  par  exemple,  tandis  que  le  nitre  diminue 
au  contraire  Tëner^ed^  sa  propriété  stimulante.  (Annali  Uniyersah, 
di  med.  Milan,  juiA.,  1839);. 

Dm  Uk  wwLorwkiirfà  quVht  i,xf .  asfbsabs  i»  nAunirm  tA^ctmemJLwtom. . 
par  M.  Broussais*  —  Outre  la  propriété  d'affaiblir  Inactivité  dtt  ccour 
et  de  ralentir  la  ciirculalion.,  qu/s.poss^ent  la  digitale  pourprée,  l'a- 
cide hydrocyanique  et  ses  préparations,  ces  médicamens  ont,  oomme 
on  sait ,  Tinconvénient  de  provoquer  une  irritation  plus  ou  moins 
vive  de  Testomac,  qui, s'oppose  souvent  à  leur,  emploi.  M.  Broussais, 
propose  de  leur  substituer  l'asperge ,  qui ,  inofTensivo  comme  cheoun 
sait,  pour  Testomac ,  jouit, à  un  degré  des  plus  évidens,  d'une  pro- 
priété sédative  pour  le  cœur.  Qu'une  personnel  qui  souffre  par  l'hy- 
pertrophie et  la  sur-activité  de  cet  organe,  dit  M.  Broussais,  se  mette 
à  manger  des  asperges ,  elle  sera  soulagée  ;. qu'elle  en  suspende  l'usage , 
elle  verra  se  renouveler  ses  ;  incommodités  habituelles.  Le  sirop  de 
points  d'asperges  jouit,  comme  1§  plante  elle-même,  de  la  propriété 
4e  ralentir  les.  pulsations  du  cœur  «ans  irriter  l'estomac. 

Un  médecii^  que  M./Broussais  nt^omme  pas,  mais  pour  lequel  il 
prend  date  de  cette  découverte ,  parait  avoir  déjà  recueilli  en  sa  fa- 
veur un  grai^i  nombre  d'observations ,  et  le  professeur  du  Yal-de- 
Qrâce  déclare  ppuvoiri'appuyer  des  résultats  de  sa  propre  expérience». 
(Annales  de_  la  méd,  phjrsioL  Juillet,  x8a9« 
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Sections  &^uniis*— iSea/ice  générale  du  4  aotU  r—  Eaux  HiiféBAUBtv 
—  M.  Henry  fils  lit  un  n^pport  sur  les  eaux  minérales  de  Fulna,  en 
Bohême.  Ces  eaux ,  qu'il  compare  à  celles  de  Sedlitz  et  de  Seydchutz  ^ 
contiennent  les  mêmes  priucipe^salins ,  et  sont  douées  d'une  plus 
grande  énergie.  L'Académie  ,  4|ui  avait  éi^  ■  consultée  sur  une  de- 
mande faite  par  H.  Pi&tt ,  relativement  à  l'autorisation  qu'il  sollici^ 
t^it  d'en rccevoiir  ui\ dépdt ,  se  hoirie  à  en. approuver  l'usage.. 
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flBwiDBs  tmcÊunsm  •*-<  M.  Giuibourt  fait  un  rapport  sur  divers  remè-. 
des  secrets ,  au  nombre  desquels  sont  les  biscuits  anti-syphilitiques  de. 
M.  OUivier.  Cette  dernière  préparation   excite  une   discussion  très-, 
animée  à  laquelle  IfM.  BouUay  ,  Rochoux  ,  P^ony ,  Adelon  et  Orûla  | 
prennent  part  successivement.  M.  Orfîla  s'attache  suftoût  à  démon- 
trer que  la  combinaison  obtenue  par  M.  Ollivier  est  nouvelle,  puis- 
qu'il n'est  pas  de  composition  a    laquelle  le  deuto-chlorure  de  mer- 
cure n'imprime  une  saveur  toute   particulière,  tandis  que  les  bis- 
cuits de  ce  médecin   sont  absolument  insipides ,  et  que  l'eau  dans 
laquelle  est  dissoute  la  substance  médicamenteuse  qu'ils  contiennent 
lie  laisse,  apercevoir  aucune  trace   de  aublimé  corronf;  L'Académie 
décide  que  la  commission  des  remèdes  secrets  s'occupera  d'analyser 
ce  remède  et  de  l'expérimenter.  ! 

IjiTHOTBirnBa-^M.  Ségalas   communique  un   fait    de  lithotritie ,  j 
pratiquée  avec  succès  chez  une  petite  fîlle  de  trois  aUs.  I 

AcADXMiB  RBUHiB.  •—  Séonce  générale  extraordinaire  du  iS  août.  — <  ^ 

MaMJMBS  ATTBiauiBS  A  lA  MAWAISB   QUAUTé  DU   MÊXm  M.    de    Boîs-    , 

bertrand ,  au  nom  du  Ministre  de  l'Ip,térieur  y  annonce  à  l'Académie  i 
qu'Q  règne  en  ce  moment  à  Sézannes,  département  de  la  Marne,  et, 
depuis  long-temps,  à  la  Ferté-Gaucher ,  département  de  Seine  et 
Marne ,  des  maladie» -attribuées  à  la  mauvaise  qualité  du  sel  qu'on  y 
débite  ;  la  lettre  est  accompagnée  d'un  paquet  de  ce  sel  dont  il  de- 
mande l'analyse.  Renvoyé  k  la  section  de  pharmacie. 

NOUVBAU     MOTXII    DB    SISTIHOUEB    IB     SANG     DBS    DIVKRS    AlflttAUXa  *— 

M.  Soubeiran ,  pharmacien  on  chef  de  la  Pitié ,  lit  un  mémoire  ayant 
pour  titre  Obsen^ations  sur  un  moyen  nouvellenient  proposé  pour  dis- 
tinguer le  sang  des  ditfers  onem^zujr^OnsaitqueM.  Barruel  a  publié  un 
travail  sur  ce  sujet.  Le  procédé  qu'il  indique  consiste  à  mêler  un  tiers 
d^aoide  su^uriqne  avec  du  sang  :  on  connaît  alors  à  l'odeur  qui  s'ex- 
hale du  mélange  à  quel  animal  ce  sang  a  appartenu,  yojr,  ^irchw» 
gén,  t.  XX  p.  6oa.  De  plus ,  M.  Barruel  a  déjà  fait  l'application  de 
cette  méthode  dans  Un  cas  de  médecine  légale,  et  il  dit  avdir  re- 
connu que  des  Caches  trouvées  sur  un  linge  avaient  été  faites  par 
du  sang  deTémitic.  Dkns  le  but  d'éclairer  davantage  cette  importante 
question,  M.   Soubeiran  a  entrepris  une  série  d'expériences  nom- 
breuses ,  qui  l'ont  conduit  à  adopter  une  opinion  différente  de  celle 
de  M.  Barruel,  et  cela,  non-seulement  d'après  son  propre  jugement, 
mais  encore  d'après  celui  de  trois  ou  quatre  personnes  qui  out  e'te 
témoins  de  ses  essais.  M.  Soubeiran  a  surtout  cherché  à  s'assurer 
s'il  était  possible  de  discerner  le  sai^(  de  l'homme  de  celui  de  la  femme; 
«t  il  se  croit  fondé  à  conclure  ;  i.°  q«e  le  sang  de  l'homme  et  celui 
de  la  femme  ont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  odeur 
tellement  analogue  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  entr'eux  au- 
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cune  diffâwnoè  aoUble;  a.«  que  le  sang  de  femme  a  quelq^^ois  une 
odeur  plus  foHe  que  celui  de  l'homme,'  surtoat  loFftqu'il  provient  de 
femmes  brunes. et  douées  d'une  ibrte  constitution;  ft.**  que,  dans 
d^autres  cas 'an  contraire,  ce  même  sang  se  fait  remarquer  par  une 
odeur  plus  (faible  et  un  peu  différente  de  celui  de  l'homme.  Les  rë^ 
sultats  obtenus  par  M.  Soiibeiran,  en  eipérimentant  sur  le  sang  des 
animaux,  font,  penser  à  ce  chimiste    que  celui  de  quelques-uns 
d'eiitr'eux  peut  être  reconnu  à  l'aide  du  moyen  dont  il  est  ques- 
tion., mais  qu'il  n'en  est  pas  de  même  pour  tous.  Il  croit  donc  que , 
lorsqu'on  est  forcé  d'opérer  sur  une  petite  quantité  de  matière, 
comme  cela  arrite  le  plus  sonrent  dans  les  recherches  médico-légales, 
le  Oajradère  tiré  de  l'odeur  seule  est  défectueux,  parce  qu'il  consiste 
en  une  sensation  extrêmement  l^ace  et  qui  peut  être. en  outre  al- 
térée ou  modifiée  par  une  foule  de  circonstances  accidentelles.  Cette 
iheertittïde  de  résultats  se  retrouve ,  suivant  M.  Soubeiran,  dans  le 
procès-verbal  dressé  à  l'occasion  de  l'affaire  Belland ,  dont  il  rapporte 
les  parties  principales  pour  les  combattre.  Il  termine  en  disant  que 
le  moyen  de  -reconnaître  l'espèce  de  sang  est  beaucoup  trop  incer- 
tain pour  pouToir  être  'mis  en  usage  dans  les  affaires  criminelles ,  qui 
exigent   au  contraire  des  preuves  positives  et  Caciles  à  apprécier. 
—  M.  Villermé  dit  avoir  répété  les  expériences  de  M.  Barruel ,  et 
n'avoir  obtéira  que  des  résultats  négatifs  :  mais  il  connatt  trois  pei^ 
sonnes  qui ,  prévenues  d'abord  contre  l'assertion  de  ce  chimiste , 
ont  fini  par  reconnaître  la  réalité  de  sa  découverte.  -^  M.  Chevalier, 
qui  s'est  occupé  de  la  selution.de  cette  question,  s'est  trouvé  trois 
fois  d'accord  avec  M.   Rarruel;   cependant,-  il  n'oserait  porter  un 
jugement  dans  un  cas'  criminel,  en  s'appuyant  sur  des  expériences 
de  cette  nature.  --^  M.  Gérardin ,  que  M.  Barruel  a  rendu  témoin  de 
ses  essais,  fait. observer  4ae.ce  chimiste  a  le  sens  de  l'odorat  très> 
développé. 

SscTioir  n4  téwiciim»  *^^Séan€e  du  11  .aoilt.  ^«  TnamHwnr  vm  i.a 
mmisu  FvuiditiiteB  pjtm  àm  cHEOBSa^jtt.  De^iortes  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  pbthisie  pulmonaire  guérie  au  moyen  des  inspira- 
^ons  de  chlore  gazeux ,  par  M.  le  D.'  Gottereau ,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Hédecine  de  Paris.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune 
^'tadiant  en  médecine ,  âgé  de  vingt-^ix  ans ,  d'une  santé  délicate , 
chez  lequel  toua.  les  symptômes  de  l'affectipu  tuberculeuse  des  pou- 
tnoné  furent  ob^rvés  à  un  très-haut  degré  d'intensité.  Le  malade 
était  dans  un  état  effrayant  de  faiblesse  et  de  consomption ,  et  son 
état  semblait  tout-d-fait  désespéré ,  lorsque  M.  Gottereau  lui  admi  • 
nistra  le  chlore  gazeux ,  à  l'aide  d'un  appareil  de  l'inventibn  de  ce 
inédetsin.  L'influence  de  ce  traitement  a  été  prompte  et  le  jeune 
})ouime  a  recouvré  une  santé  parfeitc  qui  n'a  pas  subi  la  moindre 
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alténition  depai»  quatre  mois  bientôt,  quoiqu'il  se  loit  lÎFrë  à  de« 
^tudca  comtinuelles ,  et  plusieurs  fois  à  des  courses  '  botaniques  de 
sept  à  buit  lieues,  faites  à  pied  dans  un  seul  jour.  Suivant  le  rap- 
poDteur,  le  traitement  par  le  cblore  a  exerce  une  influence,  ava^- 
tageuse  sur  le  malade  de  M*  Gottereau ,  et  il  annonce  quHl  a  <%ale- 
ment  obtenu  les  mêmes  effets  de  Tapplication  de  cet  agent.  Il  regretta 
que  Tauteur.  ne  soit  pas  entré  dans  de  plus  grands  détails  sur  l'action 
du  cblore  ;  pour  lui ,  il  dit  avoir  observe  les  symptômes  suivans  à  la 
suite  de  son  administration  :  irritation  de  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx  et  des  broncbea  qui  se  propage  à  la  poitrine  ^  expectora- 
tion abondante  de  cracbats,  toux  sécbe  et  fatigante,  coloration  des 
pommettes,  peau  chaude,  pouls  fréquent.  Les  vapeurs  du  chlore 
peuvent  donner*  lieu  â  la  suffocation ,  mais  en  prenant  quelques 
précautions  on  peut  très-facilement  se  mettre  à  l'abri  de  tous  les 
accidens*    H,*   le   rapporteur   conclut  ;    i.<^  A  ce  que    l'Académie 
adresse  des  remerctmens  à  M.  Gottereau  ;  a.**  â  engager  ce  praticien  à 
contihuer.  ses  estais ,  et  surtout  a  faire  des  expériences  sur  les  animaux 
sains  ou  malades,  afin  de  constater  les  effets  du  cblore;  3.^  à  l'inviter 
â  communiquer  a  l'Académie  les  résultats  bons  ou  mauvais  qu'il 
aura  obtenus.  — -  M.  Honoré  raconte ,  à  cette  occasion ,  l'histoire  d'une 
jeune  dame ,  atteinte  de  phthisie  pulmonaire ,  qu'il  a  traitée  par  ce 
moyen  dans  le  courant  de  rhiver  dernier,  saiu  avoir  arrêté  la  marche 
funeste  de  la  maladie.  ^^  M.  Goutancéau  annonce  que.  le  chimiste 
,Gannal  a  fait,  au  Valide-Grâce,  des  essais  de  ce  genre  qui  n'ont 
jamais  eu  de  succès.  -—  MM.  Moreau  et  Mérat  citent  des  cas  où  le 
chlore  administré  eu  trop  grande  quantité  a  fait  beaucoup  de  mal 
aux  malades.  ->-  M.  Rullier,  qui  a  voulu  administrer  ce  médicamyent 
dana  son  hôpital ,  n'en  a  pas  encore  obtenu  de  résultats  avantageux, 
•rr  L'Académie  décide  qu'il  sera  adressé  des  remerctmens  à  M.  Go^ 
tereau. 

MaitAinas  nés  simvs  vnmvx  i>b  ul  ovmm^vAaMm  •-*  M.  le  professeur- 
Gruveilhier  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Tonnelé,  relatif 
aux  Maladies  des  sinus  veineux  de  la  dure^mère,  et  dont  il  a  déjà 
été  fait  mention,  p.  455,  6io  et  6i3  du  t.  XIX  des  Arch,  gén.  En  rai- 
son de  l'importance  du  sujet,  M.  le  rapporteur  entre  dans  de 
grands  développemens ,  et  rend  compte  de  plusieurs  expériences 
qu'il  a  faites  sur  les  animaux.  Il  termine  en  disant  que  le  travail  de 
M.  Tonnelé  mérite  les  éloges  et  les  encouragemens  de  l'Académie,  et 
promet  un  médecin  distingué  fil  propose  d<^  donner  à  M.  Tonnelé 
le  titre  de  membre  correspondant ,  immédiatement  après  sa  réception 
doctorale. 

Séance  du  iS  aodi.  •—  Cblosb  bans  i.a  ravaisis.  -—  Le  secrétaire  lit 
y^9  lettre  de  M.  le  docteur  Gottereau ,  par  laquelle  ce  médecin  sa 
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plaint  du  rapport'  fait  par  H.  Desportes  sar  un  cas  de  phthisie  pqlmo- 
naire  guf'iie  par  le  chlore ,  dans  le<|uel  rapport  on  aurait  dëcrit  peu 
exactement  Tëtat  présent  du  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  Fob- 
servation.  M.  Gottereau  se  plaint  «également  d'une  communication 
faite  par  M.  Honorti^  à  Poccasion  de  ce  rapport.  Ce  dernier  prend  la 
parole  et  déclare  que  la  Lancette  n*a  pas  rendu  up  compte  exact  des 
explications  qu'il  a  donnée». 

Alt^batiow    snrain.ifaw   i»   ii'nsvOMaej    tr   raonvcnoir   um   convs 
■TpaTiTomMss. — ^M.  Gapuron ,  fait  en  son  nom  et  â  celui  de  BfM .  HL  Glo- 
quet  et  OUiyier ,  un'rajpport  sur  un  m^oire  de  M.  le  docteur  Broqna , 
médecin  à  Mirande  (Gers) ,  relatif  à  une  maladie  occasionnt^e  par  des 
hjdatides  que  l'on  croit  appartenir  à  un  genre  nouveau.  Le  sujet  de 
cette  observation  est  une  dame  d'une  constitution  robuste»  qui,  arrivée 
à  sa  cinquante-neuvième  année ,  avait  été  tourmentée,  pendant  qua- 
rante-sept ans ,  par  une  affection  singulière  qui  revenait  par  accès  et 
dont  Toici  la  description  sucointe.  Chaque  accès  préludait  par  un  ma- 
laise général  auquel  succédait  bientôt  une  sen^tion  insolite,  qui, 
partant  des  pieds,  s'élevait  avec  rapidité  le  long  des  jambes,  des 
cuisses ,  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine ,  jusqu'à  la  tête  où  elle  produi- 
sait le  larmoyement ,  la  rougeur  du  visage  et  un  léger  vertige.  Immé- 
diatement après,  ascension  dans  la  bouche  d'un  liquide  incolore,  un 
peu  visqueux'et  insipide,  que  la  malade  crachait  de  suite  et  dentelle 
évaluait  la  quantité  à  une  cuillerée  à  café  environ:  ce  liquide  n'était 
d'ailleurs  jamais  mêlé  d'aHmens    Les  accès  ne  duraient  pas  plus  de 
deux  on  trois  minutes,  et  revenaient  irrégulièrement,  tantôt  une, 
deux  ou  trois  par  jour,  tantôt  une  fois  par  semaine  ou  par  mois  ,  ou 
même  tous  les  deux  mois,  et  cela  sans  avoir  aucune  influence  sur 
l'appétit  on  la  santé  générale  :  au  mois  d'avril  1828 ,  cette  dame  com»!- 
mença  à  ressentir  de  la  fièvre ,  à  perdre  son  embonpoint  et  sa  fraicheur 
et  à  se  plaindre  d'une  douleur  profonde  et  continuelle  à  l'épigastre. 
Traitée  pour  une  gastrite,  elle  se  trouva  mieux  d'abord ,  puis  retomba 
à  la  suite  d'un  écart  de  régime  ;  elle  eut  alors  recours  au  magnétisme 
qui  ne  la  soulagea  point,  et  enfin  elle  prit ,  dans  l'espace  de  dix  jours , 
cinq  purgatifs  qui  produisirent  de  violentes  coliques ,  des  hémorrha- 
gies  intestinales  et  des  vomissemens  de  petits  corps  analogues  à  des 
hydatides.  Le  mal  s'aggrava  dans  le  courant  d'août,  et  la  malade 
rendit  de  nouveau  par  la  bouche  trente  petits  corp» ,  mais  tout  diffé- 
rens  des  premiera,  et  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  mousserons  en- 
tiers ou  divisés  qu'eUe  avait  mangés,  dit  M.  Broqua ,  quatre  mois  au^ 
paravant  dans  un  omelette.  Un  peu  plus  tijrd ,  elle  rendit  par  le  vo- 
missement et  par  les  selles ,  du  pus  et  des  débris  de  membranes  ;  cet 
état  persista  jusqu'au  37  du  même  mois,  époque  à  laquelle  elle  Suo« 
eomba  en  conserrant  toute  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelleftii 
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A  FmiTcrtare  du  corps ,  on  trouta  les  organes  dan«  Tétat  suivant  : 
le  p<Jrit(Hne  contenait  deux  pintes  àù  sërositë  ;  Pestomac ,  descendu 
très-bas,  présentait  le  double  de  sa  capacité  ordinaire,  et  adhérait, 
par  sa  petite  courbure,  supérieurement  et  antérieurement  ayec  le  lobe 
moyen  du  foie  et  a^eç  la  yésicule ,  postérieurement  avec  le  milieu  du 
pancréas;  pas  un  vestige  d'épiploon  gastro-hépatique;  rappetissement 
et  amincissement  de  Tépiploon  gastro-colique;  état  normal  delà  rate 
et  du  grand  cul-de-sac  de  Testomac.  Ce  dernier  organe  dont  les  parois 
étaient  sillonnées  de  vaisseaux  fortement  injectés,  contenait  une 
pinte  environ  d'un  liquide  brun  foncé ,  et  présentait,  vis-à^vis  et  au- 
dessous  de  sa  petite  courbure,  l'ouverture  d'une  cavité  de  quatre 
pouces  de  diamètre  en  tous  sens  et  qui  s'étendait  depuis  un  pouce  au- 
dessous  du  cardia  jusqu'à  un  demi  pouce  au-dessus  du  pylore,  en  oc- 
cupant une  portion  des  faces,  antérieure  et  postérieure  de  ce  viscère  : 
les  bords  de  cette  ouverture ,.  inégalement  découpés,  avaient ,  ainsi 
que  la  paroi  supérieure ,  six  lignes  d'épaisseur;  la  surface  en  était 
grisâtre  et  mamelonnée ,  le  tissu  était  ferme  etlardacé;  la  paroi  infé- 
rieure avait  été  détruite  par  la  suppuration.  Dans  cette  grande  cavité 
s'ouvraient  quatre  poches  plus  petites  j  trois  en  avant,  et  une  en  ar- 
riére de  l'estomac  :  la  vésicule  du  fîel  et  la  partie  du  foie  qui  Tavoi- 
sine  avaient  contracté  des  adhérences  avec  cet  organe  ;  les  parois  de  la 
vésicule  présentaient  une  épaisseur  de  deux  lignes,  et  le  lobe  moyen 
du  foie  était  squirrheux  et  parsemé ,  jusqu'à  la  moitié  de  son  épaisseur, 
de  tubercules  suppures.  Des  plaques  nombreuses ,  les  unes  rouges ,  les 
autres  d'un  gris  ardoisé,  occupaient  le  jéjunum  ;  l'iléon  et  le  gros  in- 
testin en  présentaient  quelques-unes  de  couleur  plus  ou  moins  foncée. 
Tous  les  autres  organes  étaient  sains.  Les  petits  corps  hydatiformes 
conservés  dans  l'alcool  et  quelques  autres  desséchés  sur  du  papier,  que 
V.  le  docteur  Broqua  a  joints  à  son  mémoire ,  ont  été  examinés  par  la 
commission ,  et  de  plus  par  MM.  Duméril  et  de  Blainville ,  qui  s'ac- 
cordent tous  à  penser  contre  l'opinion  de  l'auteur,  que  ce  ne  sont  point 
des  hydatides  parce  qu'on  n'y  peut  reconnaître  aucune  trace  d'orga- 
nisation. Cependant  le  raf^orteur  propose  de  déposer  ce  mémoire  aux 
archives,  de  remercier  M.  Broqua  de  sa  communication  et  de  le  por- 
ter au  nombre  des  candidats  aux  places  de  correspondans.  Ce  rapport 
et  les  conclusions  sont  adoptés. 

Maladis  énaémtQum  db  Miiugoubt.  *—  M.  Collineau  fait,  en  son 
nom  et  à  celui  de  M.  Allard ,  un  rapport  sur  une  maladie  épidémique 
qui  a  régné,  en  1827,  dans  l'arrondissement  de  Mirecourt  (Vosges), 
et  sur  laquelle  un  mémoire  de  M.  Mergaut  a  été  adressé  au  préfet  de 
ce  département.  Cett^  épidémie ,  qui  s'est  étendue  aux  communes  de 
Dombasle,  de  Bouvrcs  ,  de  Mattaincourt  et  d'Ailleville  ,  a  été,  pour 
les  trois  premières .  une  gastro-entérite,  et  pour  la  quatrième,  une 


pleurésie  bilieuse  analogue  à  celle  do&t  Stôll  a  donné  la  description. 
Le  traitement  anti-plilogi8tiqae<  a  réussi  dans,  la  première  maladie;  la 
seconde ,  'au  contraire  ^  dcTcnait  mortelle  par  la  saignée  ;  elle  exigeait 
d^abord4-émétique.y  puis  des  boissons  mucilâgineuses ,  et  des^  sels  pur- 
gatifs Ters  la  fin.  Du  reste,  aucune  ouverture  cadavérique  n'a  confirmé 
le  diagi^es%ic  de  M.  Mergaut,  qumqu'il  y  ait  eu  un  certain  nombre  de 
décès.  Le  rapporteur  pense  que  cette  maladie  n'est  autre  qu'une  dothi- 
nentérie,  parce  que  la  maladie  a  paru  se  communiquer  par  le  rappro- 
chement des  individus  y  et  conséquemment  d'une  manière  contagieuse. 
Le  dépôt  de  ce  mémoire  dans  les  arcbtTes  est  proposé  et  adopté  après 
une  légère  discussion  sur  les  nomenolatnres  médicales. 

Ancxtm  PLAsvtçvB  ^fe«  JCBOvr*  ^-^M.  Bourgeois  termine  la- lecture  de 
son  mémoire  intitulé  :  Précis  comparatif  de  V angine  plastique  et  du 
croup.  Il  signale,  comme  point  essentiel  du  diagnostic  de  la  première 
de  ces  deux  maladies ,  son  extension  aux  parties  inférieures ,  c^est-à« 
dire,  à  la  continuité  des  voies  alimentaires  et  aériennes^  et  il  regarde 
cette  ex^ensi^n  comme  inhérente  le  {4us  ordinairement  à  la  marche 
de  la  maladie  ;  delà  résultent  trois  groupes  de  symptômes  dont  il 
donne  '  une  exacte  description  r  il  fait  remarquer  la  similitude  qui 
existe  entre  le  croup  et  l'angine  plastique ,  lorsque  cette  dernière  a  en« 
vahi  le  larynx  ou  la  trachée ,  et  cette  similitude  le  frappe,  même  tel- 
lement qu'û  se  demande  si  ces  deux  affections  ne  sont  pas  une  seule 
et  même  maladie  modifiée  en  raison  du  siège  qu'elle  occupe,  et  cette 
opinion  lui  parait  ofinr  les  probabilités  les  plus  grandes  ;  cependant  il 
pense  qfie  c'est  par  une  erreur  de  diagnostic  qu*on'  attribue  à  la  pré-? 
sence  des  fausses  membranes  un  grand  nombre  d'afiectionç  sporadiques 
pre'tendues  croupales,  et  que  c'est  à  l'angine  gutturale  plastique  pro- 
prement dite  que  l'on  doit  rapporter  les  maux  de  gorge  dits  gangré- 
neux,  ainsi  que  la  malftdie  décrite  par  François  Home  sous  le  nom  de 
croup,  et  celle  dont,  vingt-cinq  ans  auparavant,  son  compatriote 
Fotbérgill  avait  tracé  l'histoire  sous  le  titré  de  description  d'un  mal 
de  gorge  accompagné  d'ulcères  ;  seulement,  dans  la  maladie  indiquée 
parHorfie,  l'angine  plastique  s'était  étendue  aux  voies  aériennes,  tan- 
dis que  dans  celle  de  Fothergill  elle  avait  envahi  le  conduit  alimen- 
trire.  =  Aprèa  cette  lecture ,  il  s'élève  une  discussion  sur  la  propriété 
contagieuse  ou  non  de  l'angine  plastique  qui  a  régné  à  l'établissement 
de  SaintrDenis.  M.  Bourgeois  déclare  que  la  contagion  n'a  pas  eu  lieu, 
puisque  aucune  des  personnes  qui  ont  eu  des  communications  avec  les 
malades  n'en  ont  été  atteintes. 

Section  de  chirurgie.  —  Séance  du  i3  août.  —  Tobsior  des  ah» 
Tius.  —  M.  Ségalas  écrit  à  la  section  pour  lui  rappeler  que ,  dans 
la  première  séance  où  il  fut  question  de  la  torsion  des  artères  ,  il 
avait  dit  que  cette  opération  n'était  pas  nouvelle,  et  que,  depuis  plu^ 
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sieurs  anir^eSy  il  la  mettait  en  pratique  dans  ses  expériences 'sur  le» 
animaux  vivans.  Il  cite ,  âan*  sa  lettre ,  nn  passage  de  GaKen  qu 
prouve  que  ce  mëdecin  tordait  les  artères  pour  arrêter  quelques  hé* 
morrhagies;  ce  passage  est  ainsi  conçu  :  Quinimo,  si  vas  undè  pro- 
Jluil  ahè  sit  demissum,  cerUus  ipsius  tiun  posiUtm  inielligat ,  titnt 
etiam  magnitudinem ,  prœtereà  venane  sit  an  arteria  ;  post  hœc ,  in- 
jecta unco,  altoUat  ac  modicè  intOKqueat.  —  M.  Amussat  répond  que 
M.  Ségalas  n^a  point  tordu  les  artères,  quHl  les  a  arrachées,  et'quHl 
rCy  a  point  de  parité  entre  le  procédé  qull.  propose  et  ce  qui  est  ar~ 
rivé  à  ce  médecin.  «^  M.  Lisfranc  dit  que  la  torsion  nVst  point  nou- 
velle ,  qu^elle  est  seulement  un  procédé  tombé  en  désuétude  et  re- 
nouvelé. ^^  M.  Amussat  déclare  qu'il  réclame  uniquement  la  priorité 
moderne. 

RirnicissBHBHv  ns  iNraèrns.  ^-?  M.  Amussat  entretient  H  sectiom 
de  deux  malades  affectés  de  rétrécissement  de  Turètre.  Ckez  Tun 
d'eux  il  existait  des  fistules  au  périnée ,  et  il  était  impossible-  d'in- 
troduire dans  le  canal  les  bougies  les  plus  fines.  Il  a  dilaté  ce  canal 
à  Taide  des  injections  forcées  :  au  bout  de  quelque  temps  de  leur- 
emploi  ,  elles  se  sont  fait  issue  par  les  fistules  ;  mais  il  remédia  à  cet 
inconvénient  en  bouchant  avec  le  dpigt  ces  ouvertures.  Il  est  enfin 
parvenu  à  faire  pénétrer  dans  la  vessie  une  bougie  très^-fine;  mais  le 
malade  l'ayant  àtée  trop  tôt,  il  devint  impossible  de  la  réintroduire  : 
alors  il  eut  de  nouveau  recours  aux  mêmes  injections,  et  la  bougie 
fut  replacée.  Depuis  ce  temps,  le  calibre  de  cet  instrument  a  été 
augmenté  graduellement,  et*  plusieurs  scarifications  ont  été  faites 
sur  les  brides  a  l'aide  du  scarificateur  qui  a  été  présenté  à  la  section 
dans  la  dernière  séance |  aujourd'hui  les  fistules  sont  oblitérées,  le 
malade  porte  à  demeure  des  sondes  du  n.<^  lo  ou  ii ,  et,  en  un  mot ,, 
sp  trouve  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Le  second  sujet  avait,  dans  le  principe,  employé  la  dilatation  contre 
les  rétrécissemens  dont  il  était  affecté;  il  fut  ensuite  cautérisé,  et 
cette  seconde  opération  détermina  dans  l'urètre  une  espèce  de  virole 
cartilagineuse  facile  à  sentir  à  l'extérieur,  dans  une  étendde  d*aii 
travers  de  doigt.  De  petites  sondes  pouvaient  bien  pénétrer  dans  la 
vessie  ;  mais  dès  que  le  malade  en  cessait  l'usage ,  même  pendant  le 
court  espace  d'une  demi-journée,  le  rétrécissement  devenait  tel 
qu'elles  ne  pouvaient  plus  être  introduites.  M.  Amussat,  au«  moyen 
de  son  scarificateur,  divisa  la  bride  cartilagineuse,  et,  malgré  Fin- 
flammatiou  violente  qui  en  est  résultée ,  le  malade  est  aujourd'hui 
dans  un  état  satisfaisant,  et  peut  porter  dans  sa  vessie  des  sondes 
d'un  assez  fort  calibre. 

lasTavHBas  UTBOTBirBvssB  •<—  M.  Hervez  de  Chégoin  lait  nn  rap- 
port sur  les  instrumens  Uthotriteurs  de  M:  Choquet»  qvi  ne  présent 
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fent  rien  d^asaez  inUressant  pour  que  nous  entrions  dans  aucun  dé- 
tail à  lepr  sujet.  -^  A.  cette  occasion ,  M.  Amussat  dit  quHl  se  sert 
d^un  foret  creux  qui  lui  permet  de  faire  des  injections  dans  la 
Tessie ,  dans  tous  les  temps  de  Topëratlon ,  sans  déranger  Tap- 
pareil. 

Hesmiss  irAAmwiKê-  ^~  M.  Hervez  de  Chëgoin  antiotice  qull  a  fait 
récemment  quatre  opérations  de  hernies  étranglées  Sur  des  felnmes , 
dont  la  quatrième  seulement  a  présenté  des  particularités  dignes 
d'être  citées^  En  réduisant  Tintestin ,  Topérateur ,  s^ape^cerant  qu^il 
était  ouvert  dans  une  étendue  de  trois  ou  quatre  lignes ,  passa  uUe 
ligature  dans  le  mésentère  pour  retenir  Panse  intestinale  an  niVeaa 
de  kl  plaie  extérieure,  quoiqu*il  eût  bien  alors  présentes  à  Tesprit 
les  autres  méthpdes  proposées  récemment  dans  lés  cas  de  plaies  in- 
testinales.  L'inflammation  excessiye  fut  com]>attue  avec  succès  par 
d'abotadantes  saignées  locales  et  générales;  la  ligature  futâtée  le  ciu- 
quiènfe  jour,  et  il  établit  un  anus  contre-nature  qui ,  h  Taide  d'une 
compression  méthodiquement  appliquée  ^  fut  presque  complètement 
fermé  au  bout  de  six  semaines. 

Tâiiab  MJkrimAUséKy  Akcis  et  vaLéfeiTS  sttc^oAiiv  a  L'iaviBAVioiiB -— 
Le  même  inembr,e  donne  lecture  de  rohs6l*vatiotk  d'un  malade  sur 
lequel  il  a  pratiqué  la  taille  latéralisée.  Le  6.' jour,  ce  iiialade  se|)laignit 
douleur  proifonde  a  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche,  en  de^- 
dans  du  tibia;  on  reconnut  dukiS  ce  poiïit  un  peu  de  tuméfaction. 
Malgré  Tapplication  de  cataplastnes  émolliens ,  le  gonflement  s'éten- 
dit a  .tout  le  membre ,  et  la  douleur  aiigttienta  considérablement  pen- 
dant les   deux  jours  suivans.  Le  onzième  jour,  on  crut  reconnaître 
une  suppuration  profonde.  Le  douzième  jour,  le  pouls  s'éleva  à  iio 
pulsations  ;  la  jambe  droite  présenta  les  mémeS  symptômes  que  l'au- 
tre, et  on  y  sentit  un  point  dut;  enfin ,  le  tnalade  succomba  le  quin- 
zième jour.  A  l'autopsie^  on  trouva  une  Cuillerée  à  café  de  pus  rous^ 
sâtre  au-dessous  de  l'aponévrose  qui  unit  le  bord  interne  du  muscle 
soléaire  au  tibia;   on  le  suivit  jusqu'à  la  veine  tiblale  postérieure 
qui  l'avait  fourni  et  qui  en  contenait  encore  de  semblable.  Ce  Tais^ 
seau  était  épaissi;  sa  tunique  interne  était  a  peine  rouge,  et,  à  queK 
ques  pouces  au-dessus  de  ce  point,  il  était  rempli  de  caillots  de  dif- 
férentes densités.  La  veine  saphène  interne  était  saine;  la  crurale 
e'tait  remplie  de  sang  coagulé  offrant  des  aspects  difl'érens.  Il  était 
partout  facile  de  séparer^  ces  caillots  de  la  membrane  interne  du 
\ aisseau   qui  présentait  une  couleur  pâle.  La  vessie  n'était  le  siège 
d'aucune  lésion  ,  mais  la  prostpte  était  volumineuse,  et  ses  lobes  fai- 
saient plus  de  saillie  en  haut  et  sur  les  côtés  qu'inférieurement  :  ce 
n'était  pas  dans  son  épaisseur  que  l'abcès  avait  son  siège,  mais  bien 
au-dessous  dVUe  et  en  avant ,  entre  la  fin  du  canal  de  l'urètre ,  le 
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col  de  la  vessie  et  la  paroi  antérieare  du  rectum.  Le  foyer  purulent 
avait  près  de  deux  pouces  de  diamètre.-  Le  tissu  cellulaire  du  x>ctit 
bassiu  n^offrait  aiicune  trace  de  suppuration  ;  les  bassinets  conte- 
naient une  mucosité  rou^âtre;  enfin  ,  les  reins  étaient  mous  et  coil<» 
tenaient  beaucoup  de  graisse. 

P01.TVB  vriwMim  =-  M.  Lisfrano  cite  Pobservatipn  d'ulie  femme  qui  , 
entrée  à  Thôpital  pour  une  maladie  du  col  de  Fnt^ras  avec  hyper- 
trophie, y^gëtations,  excoriations,  etc.,  était  presque  guene ,  lorsque 
les  règles  survinrent  avec  abondance  et  persistèrent  pendant  qainze 
jours.  Il  explora  alors  les  parties  afiectées  f  et  reconnut  Pexistence 
d'un  polype  sur  la  face  interne  du  bord  postérieur  du  col  utérin. 
La  membrane  qui  recouvrait  cette  excroissance  fut  incisée  tout  au<*> 
tour,  et  l'opérateur  détacha  la  tumeur  avec  ses  doigts  jusqu'à  la  partie 
inférieure ,  point-  où  elle  se  trouvait  adhérente  par  un  tissu  mem- 
braneux dont  la  division  fut  faitç  sans  difficulté. 

Ongub  iHCABiféa  "^  Le  mémc  membre  annonce  que,  dans  les  cas 
d'ongle  incamé  qui  nécessitent  l'extirpation ,  il  enlève  l'ongle  ma- 
lade en  entier  et  d'un  seul  coup  de  bistouri ,  avec  une  légère  couche 
des  chairs  sousjacentes  qui  lui  servent  de  matrice.  —  M.  Larrey  dit 
quHl  fend  l'ongle  dans  son  tiers  externe  avec  de  forts  ciseanx  ;  il  en- 
lève ensuite  cette  portion  avec  les  tégumens  qui  Tincarcèrcnt ,  et 
cautérise  avec  un  fer  rouge  pour  en  empêcher  la  reproduction.  — 
M.  Lisfranc  dit  avoir  renoncé  à  la  cautérisation  dans  la  crainte  qu'elle 
n'aille  trop  loin.  —  Suivant  M.  Hervez,  on  peut,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  parvenir  à  introduire  des  brins  de  charpie  entre 
l'ongle  et  les  chairs,  et  prévenir  ainsi  l'extirpation.  -^  M.  Amussat 
n'emploie  l'extiipation  dans  ai^cun  cas;  il  se  contente  d'enlever  les 
chairs  qui  recouvrent  l'ongle ,  et  il  place  ensuite  au-dessous  de  lui 
une  bandelette  de  châtie  qu'il  ramène  sous  l'autre  orteil  ;  il  assure 
que  ce  procédé  lui  a  constamment  réussi. 

Séance  du  37  aodt.  —  Amvuy atiom  pAmmux  do  m».  —  M.  le 
docteur  Maingault,  après  quelques  considérations  générales  Sur  la 
chirurgie  et  la  médecine  opératoire  ^  examine  les  méthodes  de  Cho- 
part  et  de  M.  Lisfranc  pour  l'amputation  partielle  du  pied  ;  il  fait 
observer  que  Fétat  des  parties  rend  souvent  impossible  l'applicatioa 
de  ces  méthodes ,  et  que  c'est  ce  qui  Fa  engagé  à  chercher  de  nou- 
veaux procédés.  Ceux  quHl  a  imaginés  consistent:  i."  à  attaquer  d'^a- 
bord  la  région  plantaire ,  en  commençant  par  où  finissent  Chopart  et 
M.  Lisfranc;  a.*  a  couper  d'abord  les  forts  ligamens  de  la  régioa 
plantaire  ;  3.<>  enfin ,  à  désarticuler,  pour  terminer  l'opération ,  de 
la  région  plantaire  à  la  région  dorsale.  Il  annonce  quHl  fera  connaî- 
tre en  détail  ses  procédés  lors  de  la  publication  très*prochaine  de  la 
seconde  livraison  de  son  grand  ouvrage  si\r  les  amputations  :  il  dé* 
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clare  ne  faire  cette  conamunication  que  ppur  s'assurer  la  joiorit^. 
T^iAjç  HTPOGASTViQu^*  '—  M.  le  docteur  Henrez  de  Ghëgoin  lit, 
en  son  nom  et  a  celui  de  M.  Murât,  un  rapport  sur  un  nouveau  pro- 
ce'dé  pour  la  taille  hypogastrîque  proposée  par  M,  Tancboii.  Après 
quelques  considérations  générales  sur  l'emploi  des  instrumens  très- 
composés^  proposés  pour  la  pratique  des  opérations  chirurgicales, 
iostrumfcns  que  Tante  M.  Tanchou ,  et  que  blâment ,  au  contraire , 
les  commissaires ,  le  rapporteur  passe  à  la  description  de  celui  qu'a 
imaginé  Fauteur  du  mémoire.  Il  consiste  en  une  lame  triangulaire, 
plate,  longue  de  cinq  à  six  lignes,  portant  une  arête  sur  chaque 
face  ;  cV^t  une  espèce  de  trocart  aplati ,  qui  s'échappe  d^une  gaine 
dans  laquelle  il  rentre  à  volonté  ;  cette  gaine ,  en  argent ,  est  brisée 
à  un  pouce  de  son  extrémité ,  et  peut ,  à  l'aide  d'un  ressort ,  se  cour- 
ber à  angle  droit.  Quand  la  yessie ,  distendue  préalablement  par  une 
injection  ,  a  été  mise  à  nu  ,  l'instrument ,  conduit  sur  le  doigt  indw 
cateur,  est  porté  dans  sa  cavité;  mais  aussitôt  qu'il  y  a  pénétré,  on 
fait  rentrer  le  trocart  dans  sa  gaîne,  et  celle-ci,  en  se  recourbant, 
forme  un  crochet  suspenseur  qui  soutient  la  vessie  et  donne  le  moyen 
de  maintenir  le  parallélisme ,  si  essentiel  à  conserver  entre  les  dif- 
férens  tissus  divisés  :.  tel  est  le  but  principal  de  cet  instrument.  Le 
reste  de  l'opération  n'offre  rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  que 
M.  Tanchou  se  sert  d'un  bistouri  convexe  pour  arriver  jusqu'au  pé- 
ritoine ,  mais  les  commissaires  disent  qu'ils  préfèrent  le  procédé  or- 
dinaire, c'est-à-dire  l'emploi  de  la  sonde  et  du  bistouri  boutonné. 
M.  Tanchou  s'est  attaché  à  éloigner  les  causes  qui  peuvent  fi^voriser 
l'infiltration  d'urine  à  la  suite  de  l'opération.  U  a  voulu  aussi ,  dams 
le  cas  où  cet  accident  arriverait ,  le  rendre  le  moins  redoutable  pt^^ 
sible  ;  à  cet  effet,  il  suspend  au-dessus  de  la  plaie  de  l'hypog^stre 
un  vase  en  forme  d'entonnoir  contenant  de  l'eau  pure ,  et  ce  liquide 
s'en  écoule  en  suivant  une  mâche  composée  de  d^ux  ou  trois  fils  de 
coton  qui  le  conduit  k  travers  )a  vessie  dans  une  sonde  plaqé^  d^ns 
le  canal  de  l'urètre  :  de  cette  manière ,  l'urine  perd  une  partie  -4^ 
son  âcrete  par  son  mélange  avec  l'eau,  et,  d'ailleurs,  la  mèche  dont 
il  rient  d'être  question  lui  sert  d'une  sorte  de  filtre  qui  la  transmet 
à  l'extérieur.  Pour  passer  les  fils  de  coton  du  bec  de  l'entoi^oirdat^ 
la  sonde  ,  on  emploie  un  stilet  contenu  dans  cette  dernière; /lequel, 
poussé  de  bas  en  haut,  vient  faire  saillie  au-dessus  du  pubis  :  le 
bout  de  la  mèçjiie  y  est  alors  fixé ,  et,  en  retirant  le  s^let,  qn  l'en- 
traîne aa  dehors.  MM.  les  commissaires ,  ;en  laissant  au  ^mps  le  sçin 
de  prononcer  sur  l'utilité  des  modifications  proposées  .par  M,  Tan- 
chou ,  engagent  l'Académie  à  encourager  ces  essais.  Ils  termineç^ten 
rapportant  l'observ^pn  d'une  opération  de  taille  hypogastrique  pra- 
tiquée à  laÇharité-«ur-Iioijre  par  M.  Mathieu  »  qui,  après  avoir  extrait 
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un  calcul  entouré  de  toutes  parts  d^une  Tëgëtatien  fongueuse  déjà 
en  suppuration ,  a  place  dans  la  plaie  de  la  Tessie  une  mèche  de 
coton  au  travers  de  laquelle  Fnrine  filtra  pendant  vingt  joyrs;  à  cette 
ëpoque ,  le  cours  de  ce  liquide  revint  &  son  ëtât  horibal ,  et  trente- 
six  jours  après  l'opëration ,  le  malade  ëtait  parfaitement  guëri. 

Section  m  ^BAaHACiSi  -^Séance  du  8  aodt,  — •  CShIobùiibs  n'ôxii^BS. 
—A  M.  Reclut,  |>harniacien  à  Yaugirard ,  annonce  qu'il  a  obtetiu  les 
plus  heureux  efibti  de  Pemploi  du  chlorure  de  chaux  liquide  pour  la 
désinfection  des  poulaillers  ;  il  attribue  â  la  décomposition  très- 
avancëe  des  fumiers  l'ëpizootie  meurtrière  qui  a  rëgné  sur  les  poules, 
n  annonce  en  même  temt>s  que  M.  le  docteur  Mené,  de  Yaugirard, 
s'est  servi  avec  beaucoup  d'avantages  de  la  même  substance  contre 
les  ulcères  syphilitiques. 

NoUvsAO  jALAr.  ^^  M.  Chevallier  lit  une  lettre  de  M.  Ledanois , 
pharmacien  fraliçais  qui  parcourt  en  ce  moment  lé  Hékique.  Cette 
lettre,  datëe  d'Orizava,  contient  Pannonce  d^ute  trduvelle  sorte  de 
jalap  j  coânne  soUs  le  nom  de  jalap  mâle,  (jui  est  très^rëpaiidud  dans 
le  pays,  et  jouit  de  propriëtës  purgatives  très-marquëes.  La  plante 
qui  la  fournit  est  à  tige  grimpante  ;  elle  eit  trés-vélùe  et  a  des  feuilles 
de  douleur  vert  pâle,  tandis  que  celles  du  jalap  ordinâii-e  sont  lisses 
et  d'un  beau  vert;  la  racine  est  fibreuse,  filiforme ,  et,  che2  quel* 
ques  individus ,  longue  d'*une  vingtaine  de  pouces.  M.  Ledanois  se 
prot>oSe  de  vérifier  si  ce  jalap  appartient  au  ^genre  co/tt^o/pu/u^,  on 
n'e^t  pâ!i  plutôt  un  hypotnoHij  comme  le  pensent  certains  botanistes. 
Yoici  l^atialyse  thimi(|ue  de  hiille  parties  de  cette  racine  faite  par 
M.  LedaUois  :  résille  80,  extrait  goromeux  ^56 ,  amidon  ^à,  albumine 
Tégdtale  34»  ligneut  58o,  perte  a8«  La  racine  incinérée  a  donne  des 
muriatcs  et  des  carbotiates  de  chaux,  de  potasse  et  de  lùagnésie,  avec 
quelques  autres  traces  de  fer^ 

Séance  du  aa  aodt,  -^  PoisoAi.  -^  M.  Chevallier  annonce  qu*un 
M.  Chabert  a  fait  publiquement  à  L<]>iidres  des  expériences  qui  ten- 
draient à  prouver  qu'il  peut  avaler  impub^i^ment  jusqu'à  quarante 
grains  de  phosphore  et  d'autres  substances  aussi  énergiques  ,  et  qu'il 
peut  également  respirer ,  sans  en  être  incommodé ,  une  grande  quan- 
tité d'arsenic  en  vapeurs.  Ces  faits  paraissant  fort  suspects ,  la  sec- 
tion invite  M.  Chevallier  à  s'enquérir  de  leur  véracité.  H.  Virey  rap- 
pelle, à  cette  occasion ,  les  expériences  de  M.  Donné  sur  la  neutra- 
lisation de  la  strychnine  et  de  quelques  autres  alcaloïdes  "vénéneux 
par  le  chlore  ,  le  brome  et  l'iode. 

PouDUB  AMTi-rTBiriQVs  DB  PouETTi.  — -  M.  Mouti ,  pharmacien  â 
Rome,  adresse  à  l'Académie  une  lettre  relative  à  la  poudre  anti- 
pyrétique, préparée  avec  le  quinquina  par  M.  Peretti,  professeur  de 
chimie.  Cette  poudre  est  préparée  de  la  manière  suivante  :  on  fait 
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bouillir  du  quinquina  Garthagéne  concasse,  dans  une  eau  aiguisée 
par  Tacide  h jdro-chlorique  ;  on  filtre  le  décoctam  a  froid ,  et  on 
précipite  par  la  potasse  caustique  les  principes  du  quinquina  restés 
en  dissolution  :  le  précipite,  séché  et  puWérisé,  contient,  outre  la 
quinine,  et  la  cinchonine  »  la  majeure  partie  des  autres  principes  actifs 
du  quinquina ,  sans  lesquels  le  sulfate  de  quinine  reste  inefficace  en  , 
plusieurs  circonstancçs.  M.  Monti ,  qui  présente  d'abord  plusieurs  te-^ 
marques  contre  cette  préparation ,  termine  en  disant  qull  est  bien 
préférable  de  se  servir  d^un  médicament  toujours  identique ,  comme 
le  sulfate  de  quinine. 

Sahgsiiss.  -~  M.  Réraudren  adresse  à  la  section  des  sangsues  en- 
Tojées  du  Sénégal  dans  la  terre  glaise  humide. 

Su»  i/wmwuA  :  DU  oaiiTO«tuirATB  »■  cuirms  oaivs  la  fabbicatioiv 
BU  PAïa.  —  Le  ministre  de  Fiùtérieur  transmet  des  ooiisidérations 
chimiques  de  M.  Desheims,  pharmacien  a  Saiht-Omer,  Sur  Pemploi 
du  deuto-sulfate  de  cuivre  dans  là  panification.  M.  Deyeux  pense 
que  des  moisissures  vertes,. développées  dans  des  fentes  de  vieux 
pain,  ont  été  considérées  à  tort  comme  des  traces  d^ozyde  de  cuivre. 
M.  Sérulias  rappelle  que  les  expériences  de  M.  Barruel  ayant  démon** 
tré  que  Taddition  du  suljfate  de  cuivre  empêche  la  pâte  de  lever  et 
rend  le  pain  plus  noir ,  on  peut  douter  que  cette  pratique  soit  réel- 
lement employée.  M»  Chevallier  cite  des  faits  positifs  et  qui  ne'lais^ 
sent  aucun  doute  à  cet  égard.  M.  Gaventou  tient  de  M.  Auguste 
Damart  de  Saint-Omer*,  que  des  boulangers  sont  convenus  de  cette 
fraude;  ils  dissolvent, une  once  de  sulfate  de  cuivre  dans  un  litre 
d^eau  quHls  incorporent  dans  un  quintal  de  pâte;  suivant  eux,  ce 
sel  rend  la  fermentation  plus  facile  ^  et  leur  épargne  Tachât  de  la 
levure. 

HTDmocHioBATE*  DB  SOUDE  iMPÙB.  •—  M.  Plauche  communique  à 
TAcadémie  les  recherches  de  M.  Gofbfnény,  pharmacien  à  R^ims^ 
sur  un  sel  impur  répandu  dans  quelques  communes  du  département 
de  la  Marne.'  Il  résulte  .de  cet  examdii ,  que  ce  sel  contient  un  bro- 
mure de  potasse  et  de  Tiode  en  quantités  indéterminées. 

Galcvi.  «AmriQVB.  — •  M.  Laugier  donne  lecture  d'un  essai  chimi- 
que SUT  un  calcul  de  l'espèce  nommée  xantique  ou  fauve.  Il  rappelle 
d'abord  que  Marcel  (Alexandre)  a  reconnu  le  premier  dette  espèce 
de  calcul.  Traité  par  les  alcalis,  il  se  dissout  comme  Voxide  cys- 
tique,  mais  «n  âe  dissolvant  à  chaud  daUs  l'acide  nitrique  ,  il  ne 
donne,  pas  le  résidu  rouge  purpurin  que  donne  Vôxyde  cystique  ^ 
mais  bien  une  matière  jaune  citron  qui  forme  le  caractère  spécifi- 
que. Ce  calcul,  très-petit,  ne  pesait  qu'un  centigramme;  l'aut-eui' 
fait  observer  que  c'est  la  première  fois  qu'on  le  troyve  depuis  la  dé- 
couverte du  chimiste  anglais. 

21.  10 
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Bav  lODis'  -^  M.  Gaventou  désirant  connaître  le  mode  «le  prépa- 
ration d6  l*eau  iodée ,  dont  M.  le  docteur  Lugol  a  proposé  Temploi 
e&  lotion  contre  les  scrofules ,  M.  Hcniy  père  lui  répond  qu^oxi 
éuit,  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  la  formule  suivante. 
Pr.  iode  pur,  un  grain;  sel  marin  ,  douze  grains;  triturez Pîode dans 
un  gramme  d'alcohol  pour  faciliter  sa  dissolution ,  et  ajoutez  :  ea.ci 
pur«,  une  livre. 


VAKIÉTÉS. 


■  — M.  Pelletan  a  terminé^  dans  les  demien  jours  de  ce  ilioid  ,  sa 
longue  carrière.  11  était  âgé  de  83  ans.  Mous  consacrerqos  j  dans 
quelqu'un  de  nos  prochain»  Numéros  ,  une  netice  à  ce  professé&r  qni 
a  joui  long-temps  d'ude  grande  célébr  tté. 


•^^  L'Académie  royale  de  Médecine  a ,  dans  sa  séance  extraordinaire 
dn  99  de  ce  mois ,  entendu  la  lecture  du  rapport  de  la  nouvelle 
commission  qu'elle  avait  nommée  pour  répondre  aux  questions  adres- 
sées par  le  tribunal  de  Domfront ,  sur  un  cas  de  mutilation  d'un 
'  enfant  par  un  accoucheur ,  le  D.'  Helie.  Le  rapport  a  été  adopte  sans 
opposition.  Lorsque  cette  malheureuse  affaire  sera  terminée,  nous 
examinerons  la  marche  étrange  suivie  dans  cette  affaire  par  l'Aca- 
démie ,  aiiisi  que  les  doctrines  développées  par  lé  rapporteur  et  sanc- 
tibnnées  par  ce  corps  savant.  Nous  e'xaminerons  surtout  la  justice  et 
la  moralité  d^une  imputation  faite  i  la  sage-femme  qui  n'en  peut 
mais ,  pour  décharger  le  D.'  Helie  qu'on  pouvait  excuser  autrement. 
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De  Vanatemie  pathologique  ^oHsidcrée  dans  ses  vrais  rappforts  aiftc 
la  science  des  maladies  ;  par  V*  Rièw  yD.M.f  Mgr^gé  de  la  Faculté 
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chez  i$evaUe.  ï8a8,  m-8»o  T^me  /.«'  4!»-433  pp. 

Ce  tt'ert  plvB  le  momeitt  de  pfocUmer  lét  «TanUges  de  ranatomie  pathologique , 
personne  ne  le»  conteste  :  auj^nidlini  le  Ttai  moyen  d'être  nUle  serait  d'inat- 
qner  la  pbiloaopbip  qn'on  doit  apporter  dans  ses  lechércbes.  LondAT. 

Avant  de  chercher  à  donner  une  idée  de  cet  ouvrage ,  nous  devons 
un  avis  aux  lecteurs  :  c'est  de  ne  point  se  méprendre  au  titre  que 
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ttoas  yenons  àe  transcrire ,  et  de  ne  pas  s^attendre  à  troarer  ici  Fex- 
trait  d'an  traite  ê^anatonUe  pathologique.  Ce  n'est  point  un  livre  de 
cette  espèce  qu'a  voulu  faire  M.  Kibes  ;  ce  ùVst  pas  non  plus  préci- 
sément ce  que  promet  le  titre  de  Fonvrage ,  si  Ton  veiit  y  regarder 
de  près;  mais  k  coup  sûr  on  y  regarderait  long-temps  avant  de  de- 
viner quel  en  est  le  vtifritable  objet,  âous  une  enseigne  oà  il  y  a  plus 
de  modestie  peut-être  qu'on  n'a  eu  ^intention d'y  eu  mettre,  l'auteur 
traite  des  difficultés  de  la  connaissance  du  si^e  et  de  la  nature  des 
maladies ,  et  en  particnlier  de  l'insu£Bsance ,  de  l'incertitude  et  des 
îbconvéniens  des  rechercbes  faites  sûr  le  cadavre. 

La  longue  préface  par  laquelle  s'ouvre  le  volume  est  une  apologie 
chaleureuse  de  l'École ,  et  surtout  de  quelques  professeurs  de  Slont- 
pellier  Montpellier  n'est  pas  seulement  en  possession  depuis  plusieurs 
siècles  de  la  philosophie  tnëdicale  (  p^  3.  ) ,  sa  Doctrine  des  causes 
actives ,  qui  embrasse  tous  les  faits  et  met  à  profit  tous  les  systèmes , 
loi  assure  le  privilège  exclusif  d'éclairer  la  pathologie  par  la  phy- 
siologie, et  de  fc^nder  une  thérapeutique  rationnelle  et  expérimentale 
â-la  fois  (  ihid.  )  C'est  là  qu'on  prononce  en  dernier  ressort  sur  les 
idées  nouvelles ,  où  les  opinions  rajeunies  dans  lés  livres  des  contem>- 
porains.  Là  se  débattent  sans  cesse  les  intérêts  de  la  médecine  des 
affections  vitales  et  de  celle  qui  se  traîne  perpétuellement  sur  les 
le'sions  des  organes  et  des  tissus.  Là  se  reproduit,  sous  des  aspects 
divers,  le  problème  important  qiie  se  propose  l'anatomie  patholo- 
gique, le  Tiéritable  esprit  dans  lequel  elle  doit  être  conçue  (p.  4)*  Et 
ce  n'est  pas  seulement  dans  la  philosophie  de  cette  science  que  bril- 
lent lés  successeurs  de  Barthez  et  de  Grimàud ,  ils  ont  payé  leur  tri- 
but à  l'anatomie  pratique,  fl  est  vrai  que ,  grâce  au  coup^veil  qui 
leur  est  propre  ,  ils  voient  à  leur  véritable  place  et  dans  leurs  vrais 
rapports  les  différentes  parties  de  l'art  de  guérir,  et  n'ont  pas  dû 
s'abandonner  au  goût  des  nécropsies  avec  Tardeur  qu'on  y  porte 
dans  d'autréé  lieux.  Aussi  n*a-t-on  pas  manqué  de  les  accuser  de  dé- 
daigner la  éullure  de  l'aiiatomie  pathologique.  Mais  ne  s'aperçoit-on 
pas  que  l'on  contribue  plus  peut-être  aux  progrès  de  cette  branche 
delà  médecine  en  s'appKquant,  i^omme  eux,  à  ramener  les  esprits 
i  la  sahie  appréciation  des  faits,  qu'en  ajoutant  un  fait  nouveau  on 
la  descriptioii  minutieuse  d^une  altération  aux  descriptions  dont  on 
ne  cesse  de  la  surcharger  (p.  6). 

Lèe  tttédecitts  db'  Paris  font ,  à  cÔté  de  deux  de  la  moderne  Cos ,  une 
bien  triste  figure.  Dfipodrviis  d'éruption  ,  pressés  de  jouir  au  plus  tôt 
des  fruits  dé  la'  r^[mtatîon,  ne  s'i^nquiétant  pas  du  passé  et  ne  s'iu-« 
formant  guère  s'il  exiïrtë  àîllerurs  des  doctrines ,  pour  eux  l'art  n'est 
ni  long  ni  difficile.  Les  idfe'es  dé  la  veille  sotit  à  pèiiie  accueillies  le 
lendemain  ;  l^  t&knt  cdtt^stè'  surtout  à  s'accommoder  à  ceUes  qui  ont 
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la  faveur  du  jour  (p.  9)»  Une  grande  classe  de  mëdeciùs organicieni 
qui  ëcriyent  sans  relâche  répètent  à  tout  propos  que  la  médecine  est 
à  refaire  ,  que  toute  idée  générale  est  une  folie  ^  qu'il  ne  faut  jamaû 
aller  au-delà  des  objets  qui  tombent  sous  les  sens^  que. la  science  est 
toute  entière  dans  les  observations  (p.  10).  Ils  ont  frappé  d'an  athéme 
ceux  qui  raisonnent  pour  paryeuir  à-des  vues  générales,  à  une  doctrine  1 
et  cependant  un  grand  nombre  de  leurs  ouvrages  n'a  pour  but  que  d'en 
établir  une ,  trop  souvent  préconçue.  Animés  d'un  tout  autre  objet  que 
l'intérêt  de  la  vérité ,  ils  ont  soin  de  ne  choisir,. parmi  les  observa- 
tions qu'ils  connaissent ,  que  celles  qui  appuient  l'opinion  qu'ils  tco- 
lent  accréditer,  et  rejettent  les  autres  comme  fausses  (p.  11^,  Quant 
à  la  manière  dont  ils  pratiquent. l'anatomie  pathologique,  on  peat 
dire  que  la  plupart  le  font  sans  discernement,  et  qu'il  n'en  est  qu\m 
très-petit  nombre  qui  y  apportent  la  sagacité  et  la  réserve  conTC- 
nables.  De  quelque  nature  que  soient  leurs  travaux ,  l'idée  mère  et 
prédominante  est  que  les  maladies  ne  sauraient  être  envisagées  que 
comme  des  dégradations'  des  organes,  des  tissuijs  ou  systèmes  dW- 
ganes;  le  mépris  des  principes  d'action  et  causes  vitales  y  est  hau- 
tement avoue'.  Le  matérialisme  physiologique  ou  médical  y  règne 
dans  toute  sa  force.  Au  reste  ^  il  est  facile  de  se  rendre  raison  de  la 
tpurnure  particulière  «et  de  la  portée  de  l'esprit  médical  de  ces  hom- 
mes. Livrés  d'abord  à  l'étude  de  la  physique ,  de  la  chimie ,  de  l'his- 
toire naturelle  et  de  l'anatcmie  comparée,  sciences  a  la  portée  des 
esprits  les  plus  vulgaires,  adonnés  ensuite  à  l'anatomie  humaine  et  à 
la  chirurgie,  puis  suivant  avec  assiduité  les.établissemens  cliniques 
dans  lesquels  les  n^aladies  se  succèdent,  si  rapides  et  si  nombreuses, 
cette  classe  d'hommes  passent  leur  vie  â  exercer  l'oeil  et  la  main. 
Tout  est  pour  eux  travail  des  se^s  dans  l'étude  de  la  médecine.  Qu'y 
a-t-il  d'étonnant  après  cela  si  les  théories  qui  paraissent  larges  aux 
médecins  de  Paris ,  dont  la  'force  de  tête  et  l'habitude  d'abstraire  est 
bornée ,  sont  bien  étroites  au  jugement  de  ceux  de  Montpellier,  que 
leurs  habitudes  et  leur  éducation  philosophique  placent  dans  des 
conditions  toutes  différentes  (p.  i3-a3). 

Après  tout,  les  médecins  de  Pans  peuvent  être  de  quelque  utilité, 
et  l'on  doit  encourager  leur  zèle.  «  Ceux  (leurs  confrères  du  midi) 
que  la  nature  a  doués  de  ce  regard  étendu  qui ,  planant  sur  taut 
d'observations  entassées  pêle-mêle ,  a  la  faculté  de  distinguer  l'ordre 
de  liaison  qui  les  unit,  nous  diront  comment  il'faut  les  coordonner 
en  système ,  tenir  le  fil  au  moyen  duquel  on  remonte  d'un  fait  à  ce- 
^lui  qui  précède,  et  ainsi  successivement  jusqu'au  premier.  »  Voilà 
précisément  ce  que  va  faire  M.  Ribes.  «  Prenant,  dit41 ,  l'observation 
pour  point  de  départ,  au  lieu  de  raconter  seulement  et  de  classer 
des  faits ,  je  vais  essayer  de  raisonner  sur  eux.  »  Heureux  Parisiens  i 
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Broussais,  Kostan ,  Andral ,  Bouillaucl ,  etc. ,  etc. ,  vous  que  Tezercice 
àabituel  de  vos  sens  a  rendu  d'habiles  observateurs ,  mais  qui  n^ayez 
pas  eu  sans  doute  le  temps  de  devenir  philosophes  copime  on  Test  dans 
iiac  autre  école  ,  rëjouissez-TOUs  ,  un  sectateur  de  la  doctrine  des  causes 
cciU'es ,  un  anatomiste  qui  n'a  pas  comme  vous  le  tort  de  mettre  en 
doute  l'existence  de  principes  d'actions,  de  causes  vitales ,  étrangers 
et  surajoutés  à  l'organisation ,  un  de  ces  généraiisateurs  que  la  na-^ 
tore  a  doués  d'un  regard  étendu ,  M.  Ribcs  va  raisonner  survies  faits 
<|ac  vous  avez  recueillis,  et  en  faire' sortir,  pour  votre  usage,  une  foule 
<le  vérités  que  vous  n'aviez  pas  même  soupçonnées.  Si  vous  craignez 
de  D8  pouvoir  suivre  des  yeux  le  vol  hardi  du  philosophe ,  rassurez^ 
ToaS)  il  connaH  vos  hcAitudes,  et  saura  se  tenir  à  votre  portée;  il  a 
pris  soin  d'en  avertir.  «  On  suppose ,  dit-il ,  qu'au  lieu  de  me  rap- 
procher de  l'objet  de  mes  études,  Je  le  considérerai  à  une  telle ,haù- 
tear  que  je  créerai  au  gré  de  mon  caprice  une  science,  de  l'homme 

sain  et  malade Les  détails  dans,  lesquels  on  me  verra  descendre 

répondront  à  des  imputations  si  souvent  et  si  légèrement  reproduites 
contre  les  médecins  de  Montpellier,  par  des  personnes  qui  ne  sentent 
pas  toujours  la  valeur  des  mots  théorie,  abstraction ^  ontologie.  » 

t^n  Toilà  assez  sur  la  préface' et  sur  Vouhrecuidance  de  l'auteur  ;  il 
est  temps  de  passer  au  corp»  de  l'ouvrage.  Il  est  divisé  en  deux  séc- 
hons composées  chacune  de  six  chapitres,  qui  traitent  de  la  recher- 
che du  siège  des  'maladies,  et  envisagent  cette  question  sous  tous  les 
rapports.  Le  premier  chapitre  consiste  en  des  réflexions  Sur  l'unité 
et  Tautocratie  du  système  vivant.  La  multiplicité ,  la  diversité ,  l'in- 
"épendaucc  des  organes ,  des  systèmes  et  des  tissus ,  voilà  ce  dont  on 
est  frappé  dans  l'école  organique  ;  diviser  et  subdiviser  sans  cesse , 
séparer  anatomiquement  et  physiologiquement ,  classeir  tissus  et  pro- 
priétés, facultés  et  fonctions  de  chaque  fibre  :  voilà  la  science  de 
l'homme  depuis  Bichat.  Mais  est-ce  donc  là  la  vraie  manière  dont  le 
système  vivant  doit  être  'compris?  Ne  reste-t-il  rien  de  plus  à  faire 
^pres  une  analyse  aussi  scrupuleuse?  Personne  ne  songera-t-il  à  re- 
eomposer  l'homme  et  à  l'étudier  tel  que  la  nature  le  livre  à  notre 

observation? Si  l'anatomie  et  la  physiologie  prouvent  qu'il  est 

^uUiplcj  elles  prouvent  aussi  qu'il  est  un.  Quant  à  la  question  de^ 
^^Duépendance  ou  de  la  dépendance  où  nous  sommes  des  ^modi|ica- 
**^»rs  :  bien  qu'il  fasse  partie  du  grand  tout,  l'homme  a  son  existence- 
pi'opre.Les  modificateurs  externes  sontindispensablesà  la  vie  sans  en  être 
*^  agens.  A  une  action  déterminée  de  leur  part  sur  une  pa^^tie  isolée , 
^ organisme  ne  répond  point  par  unç  réaction  isolée  et  proportion^ 
^^^^^,  Téconomie  tout  entière  en  reçoit  l'influence  et  prend  part  à 
u'il'ctqui  la  suit.  Ainsi,  de  la  comparaison  des  f^its  physiologiques 
^^  pathologiques  les  plus  complets ,  il  résulte  nou-sculcment  qu'une 
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fot^ctiun  pomme  une  looladie  corrQ^pn^  à  T^MStifîn  4'm^ organe,  d'un 
systjèAie  dWgane»  oa  «u  corp«  entier ,  msih  «HffOrQ  que  dans  un 
pl^^po^ne  local,  simple,  il  faut  reeoxinaUire  U  participation  ou 
primitive  ,  oa  consépaliTe  de  toute  Fëcouomie. 

Il  y  a  du  Trai  dans  ces  remarquas,  et  quelques  justice  daxu  les  re- 
proches adressés  à  l'école  anatomique.  Mais  le  ttû  u^est  pas  nou- 
yeau  ,  et ,  po^r  étre^^agérés ,  les  reproclies  deTiesi^ept^jostes.  On 
'peui  d'aiUeurs  repre<idre  daii9  m  chapitre,  comm^  dans  tout  Tau- 
Tr^ge ,  U  prolixité  des  dét^U^,  la  çarab^dsiiic^  dea  preuve^  sur  des 
points  qpe  presque  personne  nu  conteste ,  et  quelques  opinions  où 
nous  n«  trouTons  p9»  la  réderre  qvo  doit  inspirer  ftana  cesse  la  mé- 
thode qui  ne  peut  f^dUir,  la  méthode  de  Montpellier*  Telle  est  Tas- 
siBrtion  suiTaBte  :  l'howme  est  la  réunion  de  deux,  êtres  ;  et  celle-ci  : 
si  des  instrumens  sont  indispensables  à  la  okanifestation  des  actes 
physiologiques ,  si  nous  ne  pouvons  jamais  aporccroir  ceux-ci  qu'à 
travers  une  enveloppe  matérielle ,  il  est  pourtant  des  circonstances 
où  la  vie  est  dans  uncsorte  d'indépendance  dp  ces  instrumens. 

Le  deuxième  chapitre  de  la  première  section  traite  de  la  recher- 
che du  siège  des  maladies  primitivement  et  essentiellement  locales , 
deç  difficultés  de  cette  r«cfaerch^ ,-  et  de  Finàuffisaiice  ,  non-seule- 
m^it  d«ft  invesfigatibns  cadavérique» ,  iR^is  êfi  U^Vi9  nos  moyens  de 
diagnostic.  Les  assertions  ds  Vaqteur,  quoique  en.tach)ées  'd'une  exa^ 
gération  évidente ,  reposent  en  général ,  plus  ou  mcnns ,  sur  le  rapi 
prpchemcnt  d'un  grand  nombre  de  faits;  elles  pourront  contribue] 
à  dissiper  la  dangetreuse  illusion  de  ceux  qui  crcnent  que  la  science 
touche  à*la  perfection  ,  et  n^a  plus  que  peu  de  chose  à  découvrir.  Il 
faut  conTenir  néanmoins  que  l'ouvfnge^e  M.  Ribes  çerait  plus  propre 
à  iqspitev  un  sage  scepticÂsnie ,  si  l'auteur  n'était  allé  fort  souveni 
jusqu'à  Touloir  londer  la  scicQC^  sur  des:  exceptions.  Si  Ton  peut  lu 
faire  ce.  reproche  dans  le  chapitre  même  où  il  traite  des  cas  sur  les 
quels  nous  possédons  les  connaissances  les  plus  positives,  on  peu 
juger  à  quel  point  il  l'a  mérité'  à  mesure  qu'il  a  avancé  dans  l'étudi 
'^s  points  plus  obscurs  de  notre  art.  Kous  ne  pourrions ,  sans  sorti 
entièrement  dtes  limites  dans  Icsqudles  nous  devons  nous  renfermei 
donner  des  exemples  de  sa  manière  de  faire.  Un  plus  grand  nombr 
de  lecteurs  en  auraient  pris  oonnaîssance  par  eux-mêmes,  si  M.  Ribes 
évitant  la  prolixité,  si  commune  dans  les  ouvrages  sortis  de  l'écol 
dont  il  est  aujourd'hui  professeur,  eût  réduit  son  anatomie  patkok 
gique  â  la  moitié"  de  son  volume.  Il  aurait  pu  le  faire  sans  que  1 
fond  de  l'ouvrage  y  perdit  rien,  ,  P.  ** 
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Droite  théorique  et  pratique  de  F  hydrocéphale  aiguë,  ou  fièvre 
cérébrale  des  enfdna  ;  "suivi  dune  toUeotian  choisie  dohêervations 
et  de  la  traduction  de  t Essai  de  Robert  H^ytt  sur  cette  maladie  ; 
par  S.  BAiCRBtXÂU  ,  Z>.  JH.P,  Paris,  1839 ,  in-S»**  Chez  Béchet  Jeune, 

Cet  ouTrage  se  compose  d'abord  d'un6  esquisse  historique  et  biblio- 
^aphique  assez  longue^  qpoique  encore  incomplète  y  des  écrits  qui 
ont  été  publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  l'hydrocéphale  aiguë.  En  opposi- 
tion avec  Borsieri  et  M.  Laennec,  qjii  regardent  Hippocrbte  comme 
noas  ayant  donnë*les  premières  notions  sur  cette  maladie ,  M.  B.  sou* 
tient ,  aTec  la  plupart  des  auteurs  y  que  le  p^age  inToqué  en  £a?^ur 
de  cette  opinion  est  loin  d'avoir  le  sens  que  ces  médecins  lui  préteiH. 
Je  ne  me  permettrai  point  de  le  contredire  à  cet  égard,  mais  je  ne' 
pois  m'empécher  de  lui  faire  apercevoir  que  le  conseil  doané  par 
Hippocrate,  de  perforer  le  crâne  pour  donner  issue  au  liquide  épan- 
ché, ne  prouve  nullement,  comme  il.  le  pense,  contre  l'explic/ition 
de  Borsieri ,  puisque  cette  opération  ^  été  proposée  et  mise  en  usage 
dans  l'hydrocéphale  aiguë,  après  avoir  été  pratiquée  avec  succès 
dans  l^ydrocéphale  chronique  Cpage  aa6).  Dans  le  second  chapitre , 
l'auteur  traite  successivement  des  prédispositions ,  des  causes  et  de 
la  fréquence  relative  de  la  fièvre  cérébrale.  On  n'y  trouve  presque 
rien  qui  ne  soit  ailleurs  et  plus  particulièrement  dans  l'ouvrage. de 
M.  Brachet  sur  la  même  maladie.  Il  disserte  ensuite  sur  la  nature 
et  sur  le  siège  de  l'hydrocéphale  aiguë,  qui  pour  lui  ^'e»t  qu'une 
hjdropisie  idiopathique  du  cerveau  ,  et  non  pas  une  inflammation  de 
cet  organe  ou  de  ses  membranes ,  ainsi  que  le  pensent  beaucoup  d'att- 
tears  modernes. 

Sans  vouloir  ici  disputer  cette  opinion,  encore  litigieuse,  nous 
examinerons  tout-à-l'heure  si  les  faits  que  M.  B'.  regat^e  comme  con- 
fîrmatifs  de  celle  qu'il  émet  sont  réellement  concluans  V^et  égard  1 
et  s'ils  ne  viennent  pas  plutôt  à  l'appui  des  idées  de  ses  adversaires* 
L'invasion ,  la  n^arche ,  le  pronostic  et  les  divers  modes  de  termimai- 
son ,  sont  Fobjct  du  quatrième  chapitre  ,  qui  se  trouve  ainsi  presque 
répété  lors  de  la  description  générale  de  la  maladie.  Dans  le  chapitre 
soivant,  l'auteur  ]^sse  en  revue  les  caractères  anatomiques  et  )e$  'va- 
riétés de  cette  affection  ,  en  essayant  de  rattacher  les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie  aux  lésions  nécroscopiques.-  Tout  ce  qui  a  trait 
à  l'anatomie  pathologique  nous  a  paru  laisser  beaucoup  à  désirer. 
Dan-,  rhydro-méniugite  ,  par  exemple  ,  M.  B.  dit  qu'on  voit  quelquefois 
nager  du  piis  dans  la  sérosité ,  il  parle  de  la  dégénération  foUicu- 
lease  et  hydatique  tte  la  pie-mère  \  suivant  lui,  l' arachnoïde ^  dan^ 
(endroit  ou  elle  forme  la  cloison  intèr-ventriçulaire ,  est ,,  dans  cer^ 
tains  cas ,  déjetée ,  rompue  ou  trouée  en  plusieurs  endroits,  U  n'est 
pas  exact  de  dire  que  le  cerveau  soit  fréquemment  hypertriiphie  dans 
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rii^drocephalc  aiguë  :  loin  d^ofirir ,  lorsqu'on  le  coupe,  la  sécheresse 
qui  existe  dans  le  cas  d'hypertrophie ,  comme  Font  prouTë  HM.  Dance 
et  Meriadec  Laennec,  le  cerveau,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  , 
offre  le  plus  souvent  une  humidité  remarquable ,  on  le  dirait  <edc- 

roatië  ,  si  je  puis  ainsi  dire.  M.  B admet  deux  variétés  deThydro- 

céphale  aiguë,  Tune ,  sous  la  dénomination  èî^hydropisie  aiguë  simple 
des  ventricules  et  autres  parties  de  t encéphale  ,  ayant  son  siège  dans 
l'arachnoïde  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachnôïdien  ;  l'autre ,  sous  le 
nom  d' hydro-méningite  aiguë,  soit  que  cette  variété  dépende  d'une 
irritation  inflammatoire ,  soit  qu'elle  soit  simplement  compliquée  de 
cette  irritation.  Il  regarde  cette  seconde  variété  comme  fort  différente 
de  l'autre,  quand  peut-être  il  eut  été  rationnel  de  ne  voir  là  que 
deux  degrés  d'une  même  maladie,  et,  toutefois,  il  les  englobe  tçu.tes 
les  deux  dans  le  même  traitemenjt,  comme  on  le  verra  plus  loin. 
Le  chapitre  sixième  est  consacré  à  la  description  générale  :  sans  nous 
arrêter  aux  phénomènes  précurs^eurs ,  dont  quelques-uns ,  tels  que 
les  nausées  ,  les  vomissemens ,  les  coliques  et  là  diarrhée,  sont  plutôt 
des  symptômes  d'une  affection  du  ventre  que  des  signes  avant-cou- 
reurs d'hydrocéphale,  arrivant  au  début  ou  à  l'invasion  proprement 
dite.  M.  B.  rejette  les  trois  périodes  admises  par  Whytl^ ,  et  les  raisons 
sur  lesquelles  il  se  fonde  me  paraissent ,  je  l'avoue ,  moins  satisfaî- 
saùtes  que  celles  qu'il  a  fait  précédemment  valoir  pour  adopter  cette 
division ,  actuellement  si  arbitraire  et  si  fautive  a  seç  yeux  (i).  Quant 
à  moi ,  je  crois,  comme  il  le  pensait  alors  ,  qu'il  est  bon  de  la  conser- 
'  ver,  parce  qu'elle  est  fondée  sur  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement. 
Quoi  qu'il  en  soit,  dans  tout  le  cours  de  la  description  que  l'auteur 
fait  de  la  maladie ,  viennent  se  ranger  l'un  après  l'autre  'cette  foule 
de  symptêtmes  qu'on  retrouve  indiqués  dans  la  plupart  des  ouvrages 
qui  traitent  de  l'hydrocéphale  aiguë,  mais  qui,  certes^  sont  loin  de  se 
rencontrer  toujoufs  lorsque  la  maladie  est  simple,  ou  qui,  bien  sou- 
vent encore ,  appartiennent  à  des  complications.  Pourquoi  répéter  » 
après  MM.  Coiudet,  Brachet,  etc.,  que,  s'il  y  a  diarrhée,  les  selles 
sont  verdatres  et  fétide^ ,  puisque  dans  le  chapitre  suivant ,  intitulé  : 
De  P appréciation  des  symptômes,  nous  lisons  «  que  les  excrétions 
verdatres,  dont  plusieurs  auteurs  ont  parlé,  se  fdbt  remarquer  chez 
beaucoup  d'enfans  atteints  dé  diverses  maladies  du  tube  digestif  ».  Il 
est  évident,  en  effet,  comme  déjà  l'a  écrit  M.  Senn,  que  ce  n'est  là 
qu'une  simple  coïncidence  de  deux  maladies  étrangères  Tune  à  l'au- 
tre ,  où  que  cet  état  des  selles  est  le  résultat  de  l'administration  du 
calomel  ou  de  quelque  autre  purgatif.  Suivant  M.  B*,  peif  d'auteurs 
opt  parlé  de  l'irrégularité  du  pouls  ,  qu'il  n'a  guère  obseivé ,  dit-il  , 
que  vers  la  fin  de  In  maladie.  Cette  irrégularité  est  bien   pîus  fre- 
^^■^ 
(i)  Voyez  Journ,  compl.  ,  tomes  V ,  VI  ,^  VII. 
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quente  vers  la  seconde^periode  ,  op^ue  à  laquelle ,  comme  on  sait,  le 
pouls  ,  d'accelërë  qu'il  était,  devient  presque  toujours  assez  lent;  et , 
d'ailleurs,  rien  de  plus  commun  (chez les  enfans)  que  cette  irrëgula-^ 
rite',  lorsque  }a.  lenteur  du  pouls  succède  à  sa  fréquence.  Il  nous  est 
impossible  d'admettre  avec  M.  B.  que  la  fîxitë  de^  yeux  jointe  à  la 
l»ntractioii  souvent  répétée  ou    permanente  des  muscles  oculaires* , 
soient  des  signes  très-certains  d'un  éps^nehement  intérieur.  Quant  à  la 
dilatation  et  à  l'oscillation -des  pupilles ,  ce  signe  est  commun  à  beau- 
coup d'afFcctipns  cérébrales,  sans  être  caractéristique  d'aucune  en 
particulier.  Il  est  donc  peu  exact  de  dire  que  ce  soit  u&  des  indices 
les  moins  équivoque's  de  l'hydrocéphale  aiguë.  La  lenteur  et  l'inéga- 
lité de  la  re^iration,  que  l'auteur  place  au  nombre  des  symptômes' 
qui ,  par  leur  rareté  même ,  sont  dignes  de  quelque  attention ,  sont 
peut-être    ceux  qu'on  peut   à  bon  droit    regarder  comme  les  plus 
constans.  C'est ,  du  reste ,  l'opinion  de  BIM.  Guersent  et  Cruveilhier. 
Dans  le  huitième  chapitre  M.  B.  examine  les  maladies  qui  simulent 
l'hydrocéphale  aiguë  ;  dans  le  neuvième ,  il  parle  des  affections  con- 
comittantes  et  consécutives  qui  peuvent  jetter  de  l'obscurité  sur  le  dia- 
gnostic, et  dans  le  chapitre  suivant  il  essaie  de  distinguer  cette  affec- 
tion des  antres  maladies.  Nous  glisserons  légèrement  sur  le  défaut 
d'ordre  et  les  redites  qui  se  remarquent  dans  ces  trois  divisions ,  pour 
nous  occuper  de  ce  qu'elles  renferment  d'important.  Au  nombre  des 
maladies  qui  peuvent  en  imposer  pour  une  fièvre  cérébrale  ou  la 
compliquer,^  l'autenr  a  placé  certaines  éruptions  cutanées  à  leur  dé- 
but, les  accidens  de  la  dentition,  les  vers,  quelques  inflammations 
du  tube  digestif  et  du  foie,  les  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes 
pernicieuses ,  les  phlegmasies  meningo-céphaliques  et  quelques  autres 
lésions  cérébrales.  M.  B.  passe  un  peu  trop  rapidement  peut-être  sur 
la  plupart  de  ces  affections  ;  il  reconnaît  bien  la  difficulté  de  distinguer 
toujours  la  méningite  de  l'hydrocéphale ,  mais  les  symptômes  à  l'aide 
desquels  il  prétend  les  différencier ,  appartiennent-ils  réellement  à  la 
première  ?  »  Délire  presque  constant ,  face  rouge ,  yeux  saillans ,  in- 
jectés ,  .scintillans ,  mouvemens  convulsifs ,  violens  frissons ,  vociféra- 
tions, pouls  tendu,  vibrant;  j'en  appelle  à  ses  souvenirs,  sont-ce  bien 
là  les  caractères  des  méningites  Ûe  la  base  chez  les  enfans  ?  Quant  à 
Tencéphalite,  dit  M.  B.,  elle  diffère  encore  plus  de  l'hydrocéphale, 
parce  qu'elle  a  son  siège  plus  profondément  dans  la  substance  céré- 
brale ;  et  pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  ataxique ,  il  est  inutile  d'en  par- 
ler ,  depuis  qu'on  est  parvenu  à  démontrer  (  où  cela  est-il  démontré?  ) 
que  c«tte  maladie  n'est  qu'une  réunion  bizarre  de  plusieurs  symptô- 
mes graves  appartenant  à  diverses  affections.  Les  observations  rap- 
portées par  M.  B.  pour  appuyer  ses'  idées  ,  sont  au  nombre  de  vingt  • 
pinq  :  la  plupart  n'ont  pas  é^é  recueillies  par  lui-même,  et  deui; 
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il^en truelles  sont  extraites  du  mémoire  de  M.  ftenn  sur  iâ  méningite  ; 
(  17  et  iS*)  (ce  dont  Tauteur,  par  oubli  sans  goutte,  n'a  point  averti). 
Sur  ce  nombre'il  en  est  quinze  au  moins  dans  lesquelles  les  méninges 
ou  le  cerveau  offraient  des  traces  évidentes  d'inflamnxation ,  et  quatre 
seulement  où  pour  toute  lésion  morbide,  il  existait  un<s  certaine  quan- 
tité de  sérosité  transparente  épanchée  dans  les  Tentricules  pu  dans  les 
méninges.  Etait-ce  bien  à  Çce  résultat  que  voulait  arriver  l'auteur ,  et 
a-t-il  vraiment  atteint  le  but  qu''il  sMtait  proposé  en  publiant  de  tels 
faits?  Je  laisse  au  Recteur  à  le  décider. 

'  Il  nous  reste  à  dire  un  mot  du  traitemept;  mais  ici  comme  .ailleurs  ^ 
nous  ne  trouvons  presque  rien  qui  appartienne  spécialement  à  Fau- 
teur. Les  moyens  thérapeutiques  quHl  propose  SQAt  les  mêmes  que 
ceux  indiqués  par  tous  les  auteurs  ;  seulement  oubliant  qu'il  a  blâmé 
les  antiphlogistiques  à  la  page  38,  U  conseille  leur  enfploià  la  page 
18g,  et  ce  qu'il  en  dit  là ,  comme  au  restetout  ce  qui  suit ,  noua  a  sem- 
blé fort  raisonnable ,  à  quelques  exceptions  ptès ,  que  noua  croyons 
inutile  de  mentionner. 

L'ouvrage  est  terminé  par  la  traduction  du  mémoire  deR.  Whytt, 
sur  rhydrocéphale-in terne ,  publié  en  1768.  Ce  travail  singulièrement 
remarquable,  était  peu  connu  quoique  souvent  cité;  on  doit  donc 
des  remercieméns  4  M.  B.  pour  l'avoir  Ait  passer  en  notre  langue  (i). 

G.  BLAtims. 


Handluch  der  Biicherhunde  fur  die  aettere  Medicin  ,  etc.  —  Biblio- 
graphie des  médecins  anciens  ,  Manuel  pour  la  connaissance  da 
ouvrages  de  médecine  grecs  f  latins  et  arabes,  et  pour  la  classifica- 
tion bibliographique  de  leurs  divers  commentaires  et  de  leurs  diffè- 

.  rentes  éditions  et  tradi^ctions  ;  par  L.  ChoolaRt.  Leipzig,  f^oss. 
i8a8.  1  vol.  m-8.°  de  Xf^I-i^  pages^ 

L'ouvrage  de  M.  Choulaot  est  divisé  en  quatre  parties,  i.^  méde- 
cins  grecs;  a.^  latins;  3.°  arabes;  4*^  collectione  de  mémoires  et 
lexiques.  Chacune  de  ces  parties  est  précédée  d'une  introduction 
dans  laquelle  M.  Ghoulant  esquisse  Phistx>ire  des  grandes  périodes  de 
la  médecine  ancienne.  L'ordre  chronologique  fixe  le  rang  des  auteun. 
Une  notice  dans  laquelle  M.  Ghoulant  fait  connaître  succintement  et 
d'après  les  meilleures  sources,  les  principales  circonstance  de  la  vif 


(1)  Nous  regrettons  que  le  défaut  d'espace  nous  ait  empêché  d'iust 
rer  l'analyse  de  Touvrage  de  M.  Charpentier  sur  le  même  sujet. 
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des  cbefs  de  la  médecine  ancienne,  et  Te  caractère  spécial  de  leur 
talent ,  précède  Findicatioii  raisonixée  de  leurs  ouvrages ,  les  désigna- 
tions des  éditions ,  et  Ténumération  des  traductions ,  classées  dans  un  - 
ordre  méthodique.  M.  Ghoulant  n'omet  ni  les  commentaires ,  ni  le» 
glossaires,  ni  les  abrégés,  pas  même  les  index  et  les  bibliographies 
spéciales.  Il  n''a  écarté  de  son  travail  que  les  manuscrits,  et  cerjtainft 
qui  ne  sont  cités  qu'incidemment,  ou  qui  ne  sont  connus  que  par  des 
fragmens  dont  il  n'a  été  fait  aucune  publication  particulière;  tel 
est  l'ordre  général  qu'il  a  suivi. 

La  première  partie  (Médecine  grecque)  commc^cq  à  Hippocrate 
et  finit  a  Nikolaos  Mjrrepsos  ;  elle  contient  trente-sept  noms  p^rmi 
lesquels  on  distingue  en  prdmière  ligne  Hippocratç,  Platon,  Arist)9te, 
Théophraste,' Asclépiade ,   Dioscorides,    Aretée ,  ^Galien,  Oribase, 
Aêtius ,  Alexandre  de  Tralles  et  Actuarius.  Cette  section  s'ouvre  par 
une  introduction  courte  mais  substancielle ,  dans  laquelle  l'auteur 
expose  l'origine ,  le  développement  et  l'esprit  de  la  m^édeclne  grecque, 
n  a  peu  de  peine  à  démontrer  l'importance  de  son  étude,  et  à  indi» 
quer  les  nombreux  services  qu'elle  a  rendus  et  qu'elle  peint  rendre  à 
la  médecine  moderne.  Il  partage  eq  quatre  classes  les  bibliographes 
du  Père  de  la  médecine  :  i  .**  écrits  antérieurs  à  Bif^oçrate ,  mais 
publiés  ou  commentés  par  lui;  a.*  écrite  d'Hippocpate ;  3.*  écrits 
postérieurs  à  Hippocrate  ,^ais  publiés  par  ses  élèves  et  composés 
dans  sa   doctrine  ;  4-^   écrits    faussement   attribués  à   Hippocrate. 
M.  Cboulant  donne  immédiatement  après ,  la  classification  des  œuvres 
du  vieillard  de  Goa,  suivant  Foé's,  la  Ibte  des  .éditions  grecques  et 
grecques  latines  des  œuyres  complètes,  celle  des  traductions,  celle  , 
des  éditions  spéciales  de  chacun  des  divers  traités  dont  la  réunion 
compose  la  collection  des  oeuvres,  celle  des  éditions  de  quelques 
traités  réunis  dans  un  même  Tolume,  celle  ^ea  index  et  lexiques, 
enjin  celle  des  abrégés  et  des  commentaires ,  et;  la  bibliographie  hip- 
pocratique.  M.  Ghoulant  eut  pu  discuter  avec  plus  de  détail  qu'il  ne 
l'a  fait,  la  légitimité  et  l'illégitimité  des  divers  traités  d'Hippocrate  ;    ' 
et  il  avait  un  excellept  modèle  à  suivre  dans  l'ingénieuse  Dissertation  • 
de  Link  sur  les  théories  des  ouvrages  attribués  à  Hippocrate,  pré~ 
sentées  conune  un  moyen  de  reconnaître  leut*  authenticité.  M.  Ghou- 
lant, n'eut  pas  consulté  avec  moins  de  fruit  le  beau  travail  que  Fsé^ 
dénc  Dietza  publié  en  1827,  d'après  les  meilleures  sources^  sur  les 
divers  ouvrages  du  P^re  de  la  médecine  ;  Je  docteur  Schrader  a  relevé 
un  assez  grand  nombre  d'omissions ,  dans  l'article  Hippocrate  ;-  de 
l'ouvrage  de  M.  Ghoulant,  tant  il  est  difficile  aux  ouvrages  de  la  nature 
de  celui-ci  d'être  exacts  et  complets ,  même  en  Allemagne ,  cette 
terre  classique  ^e  la  bibliographie.  Les  auteurs  sont  placées  suivant 
l'ordre  chronologique ,  cependant  Alexandre  d'Aphrodisée  qui  vécut 
à  la  fin  du  II.*  siècle,  suit  Oribase  qui  vécut  au  IV.'' 
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La  3.'  partie  (Médecine  latine  ),  commence  à  Celse  et  finit  à 
récole  de  Salerne,  elle  ne  contient  que  quatorze .  noms ,  dont  les 
plus  cëlèbres  sont,  Çelse,  Scribonius  Largus ,  Cœlius  Âureliauus 
et  Serenus  Samonicus.  Les  auteurs  de  cette  série  n^ont  de  commun 
entre  eux  que  le  langage ,  et  leurs  ouvrages  diflerent  tellement  les 
uns  des  autres ,  par  le  sujet ,  la  forme  et  le  mérite  intrinsèque 
quHl  n^est  pas  possible  de  les  embrasser  dans  un  apperçu  général. 
C'est  aux  onze  premiers  siècles  de  Tère  chrétienne  que  la  médecine 
latine  appartient,  et  non-seulement  la^  médecine  grecque  continua  à 
Tiyre  pendant  cette  longue  période  de  temps,  mais  encore  la  médecine 
des  arabes  parut,  fleurit  et  disparut.  Les  écrivains  compris  dans  cette 
section,  représentent  d'autant  moins  la  médecine  romaine,  qu'elle 
existait  avant  Celse,  et  que  la  langue  latine  continua  à  être  em- 
ployée lorsqu'elle  eut  cessé  d''être  une  langue  vivante ,  cette  langue 
se  montre  avec  toute  sa  pureté  classique  dans  Celse;  elle  est  déjà 
altérée  dans  le  style  sec  de  Scribonius  Largus ,  et  se  transforme 
en  un  idiome  barbare  dans  Coelius  Aurelianus.  L'article  Celse  du 
livre  de  M.  Choulant  est  très-complet;  on  n'y  trouve  pas  l'indica^ 
tion  d'bne  édition  de  la  traduction  de  Nihnin ,  qui  parut  à  Paris , 
en  1754,  chez  Vincent;  mais  cette  édition  est  probablement  la 
même  que  celle  qui  parut  en  1753,  chez  Desaint  et  Saillant.  Les 
notices  bibliographiques  sur  Maeer  FloridcM  et  sur  l'école  de  Salerne , 
sont  les  plus  importantes  de  cette  section  après  celle  de  Celse. 
L'article  qui  concerne  l'école  de  Salerne  est  capital  ;  M.  Choulant 
lui  a  donna,  beaucoup  de  soins ,  peu  d'édition»  lui  ont  échappé. 

Les  écrivains  arabes,  au  nombre  de  dix-huit  composent  la  troi- 
sième section  ;  Serapion  l'ancien  ouvre  leur  série ,  et  Ebn  Beithar 
la  finit.  Ces  auteurs  sont  peu  lus ,  car  leur  langue  n'est  point 
cultivée  ;  M.  Choulant  pense  avec  raison  que  l'étude  des  médecins 
arabes  inérite  plus  d'importance  qu'on  ne  lui  en  accorde.  Les  noms 
des  auteurs  sont  imprimés  dans'son  ouvrage  en  caractères  arabes. 

La  4«*  et  dernière  section  de  l'ouvrage  du  professeur  de  Dresde ,  se 
compose  de  l'indication  bibliographique  des  recueils ,  collections 
de  mémoires  et  dictionnaires  qui  sont  relatifs  à  la  médecine  an- 
cienne. Elle  commence  à  Varticellçi  et  finit  au  lexique  de  Krans. 
Les  articles  le  plus  importans  sont  ceux  qui  concernent  Varticella, 
les  collections  imprimées  par  les  Aides,  et  la  belle  collection  des  mé- 
decins grecs  publiée  par  Kuhn.  M.  Choulant  n'a  dû  indiquer  que  les 
principaux  des  commentaires,  car  leur  nombre  est  immense,  et  il 
n'aurait  pu  être  complet  sans  faire  beaucoup  d'emplois  doubles.  En 
effet  Hippocrate,  Galien  et  Avicenne  étaient  les  classiques  du  mo^a^^ 
âge;  leurs  ouvrages  contenaient  toute  la  science  des  temps  anciens, 
leur  doctrine  était  celle  des  universités,  et  l'interprétation  de  leurs 
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t)uvrages ,  était  tout  le  talent  des  méJecins  lettres  de  cette  ëpoqae. 

M.  Choulant  a  voulu  être  exact  et  complet.  La  rëunion  de  ces  deux 
qualités  dans  un  bibliographe  est  un  mérite  rare  et  cependant  indis-  ^ 
pensable;  plusieurs  grands  travaux  littéraires  nWt  aspiré  .qu'à  la 
seconde;  ces  répertoires  voulaient  être  complets  avant  tout,  et  dans 
cette  intention  ils  ont  rempli  leurs  pages  d^une  multitude  indigeste 
de  titres  de   livres  et  d'indications  de  traductions  et   de  commen- 
taires. Ils  sont  devenus  un  ramas  informe  de  notices  bibliographiques 
exactes  ou  inexactes,  mais  complétcmeiH:  inutiles,  puisquVlles  ne 
présentaient  aux   hommes  de  lettres  aucune  garantie  de  fidélité^ 
L'exactitude  est  une  qualité  bien  autrement  précieuse.  Un  bibliogra- 
phe ne  peut  la  posséder  qu'après  avoir  beaucoup  va  par  soi-même^ 
Malheureusement  il  ne  saurait  tout  voir,  et  s'il  veut  faire  un  livre, 
utile ,  les  lumières  et  le   savoir  des  autres  lui  sont  indispensables, 
c'est  à  lui  de  bien  choisir.   M.  Choulant  a  puisé  aux    meilleures 
sources  ;  et  il  a  comparé  les  éditions  les  unes  aux  autres  avec  un  soiil 
extrême.  Cependant  il  marchait  sur  un  terrain  trop  mal  défriché 
encore  pour  atteindre  parfaitement  son  but.  Son  ouvrage  est  fort 
bon ,  c'est  un  livre  fait  avec  science  et  conscience ,  mais  toujours 
est-il  quW   a  pu  y  découvrir  bien   des   omissions ,    surtout   aux 
articles  Hippocrate,  Galien,  Actuarius,  Mysepsus,   Albucais,  Arti" 
cella  et  Retam,  et  même  un  certain  nombre  d'erreurs ,  en  assez  petit 
nombre  il  est  vrai.  La  traduction  latine  d'Hippocrate  par  Foës ,  qui 
parut  à  Francfort  en  1696,  est  in-8.«  et  non  in-folio.  L'édition  des 
Aphorismes,  donnée  à  Jena   en   1729,   est  in-8.°  et  non  in-13.  Le 
Dioscoride  de  Matthielc  de  1598,  fut  publié,  non  pas  à  Francfort» 
mais  a  Bâle.  L'éçKtion  de  Bâle  d'Aetius ,  i549,  est  in-folio  et  non  in-^.<>; 
ia  traduction  italienne  de  la  collection  de  Médecine  vétérinaire  ^ 
est  de   i548  et  non  de  l'année    i543.  Les  remarques  sont  peu  de 
choses,  mais  on  demande  à  la  bibliographie  une  exactitude  déses*- 
pérante. 

M.  Choulant  a  l'intention  d'^écrire  la  bibliographie  des  médecins  du 
moyen  âge ,  nous  ne  saurions  trop  l'encourager  à  persévérer  dans  ce 
projet.  Une  traduction  complète  de  celui  que  nous  annonçons, 
réussirait  sans  doute  ;  il  serait  facile  de  réunir  à  l'ouvrage  de  M.  Chou- 
lant les  additions  indiquées  par  M.  Schrader,  et  les  améliorations 
que  conseilleront  les  bibliographes  auxquels  M.  Choulant  lui-même 
a  fait  un  appel.  '  Monfalcor. 


1 58  BIBUOGBAPHtB. 


r 


Manuel  éCanatomih  descriptive  du  corps  humain  ,  représentée  en  plan- 

ches  lithographiées  ;  par  Jules    Gloquet  ,    chirurgien-adjoint    de 

thSpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé  de  la   Faculté  de  Jfléde- 

cine,  etc.  ,  etc,  'Paris,  1839,  petit  wï-4-°  (  34'*  >  ^^*  >  ^*  >  37.*  > 

38.*,  ^,*  livraisons») 

Dans  la  sërie  des  planches  que  nous  annonçons,  celles  qui  font 
îmmëdiatement  suite  aux  Hyrailons  précédentes,  complètent  Fana- 
tomie  du  système  nerveux  ;  les  trois  premières  représentent  les  por- 
tions thoraciques  et  abdominale  du  grand  sympathique»  Ces  figures 
sont  remarquables  par  la  précision  de  détails  si  difficiles  à  bien  ex- 
primer pour  des, parties  qui  sont  d^une  extrême  ténuité,  et  qui  offrent 
une  distribution  qu'on  suit  sourent  arec  peiae  sur  le  cadavre.  A  ces 
planches  succèdent  celles  .des  organes  de  la  respiir^tion  et  de  la  cir- 
culation ,  que  Fauteur  a  fait  précéder  d'une  figure  des  élémens  mi- 
croscopiques du  sang.  L'anatomie  des  poumons  et  du  cœur  comprend 
neuf  planches  dans  lesquelles  sont  représentées  toutes  les  particularités 
de  structure  du  cœur,  de  la  trachée  artère,  des  bronches,  de  leurs 
ramifications ,  de  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux  sanguins ,  de  leur 
terminaison,  c'esC-à-dire  du  tissu  pulmonaire  proprement  dit.  Ces 
détails  anatomiques  sont  fort  remarquables  :  l'auteur  les  a  empruntés 
en  partie  au  travail  de  MM.  Résseissen  et  Sœmmering,  Les  figures 
suivantes  sont  relatives  à  Tartériologie ,  et  représentent  fidèlement  les 
vaisseaux  de  la  têbe,  du  cerveau,  des  organes  des  sens,  ceux  du  cou, 
de  Faisselle,  des  membres  supérieurs,  de  la  poitrine,  d^s  organes 
digestifs,  et  des  parties  génitales  externes  et  internes  chez  Fhomme 
et  la  femme.  L'exécution  de  ces  dessins  mérke  toujours  lesr  mêmes 
^oges.  Dans  toutes  ces  planches ,  comme  dans  celles  qui  composent 
le  Manuel,  l'auteur  a  soin  de  joindre  aux  fibres  tracées  d'après  ses 
propres  dissections,  la  copie  des  planches  publiées  par  les  anato- 
mistes  iconographes  qui  ont  suivi  le  plus  heureusement  les  traces 
d'Âlbinus.  C'est  ainsi  que  l'ouvrage  de  M.  J.  Cloquet  formé  un  recueil 
d'anatomie  figurée,  d'autant  plus  important,  qu'il  Àfire,  sous  le 
jrapport  de  l'exactitude  des  dessins,  toutes  les  garanties  désirables, 
£n  même  temps  qu'un  tableau  complet  de  toutes  les  parties  du  corps 
humain.  Le  t^xte  joint  aux  planches  est  un  traité  ^farnatoraie  àe»- 
€l>iptive  rédigé  avec  beaucoup  de  soin. 


Phytologie  pharmaceutique  et  médicale  ,  ou  végétaux  envisagés-  sous 
"    leurs  rapports  anatomique  ,  physiologique ,  taxonomique ,  chimique , 

pharmacologique  et  thérapeutique  ;  par  P.  J.  E.  de  Smtttîsrs  ,  doc- 
^  teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  mattre  en  pharmacie ,  etc^ 

■  Paris ,  1829.  Grand  inS.^ ,  122-148  p.  et  tables.  Chez  Levrault. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première  est  consacrée 


BIBLIOQBAPHIB.  1 5g 

aax  principes  généraux  de  la  botanique  et  de  la  pharmacologie 
régétale.  L'anteiir  j  expose  Tanatomie  et  la  physiologie  végétale , 
ainsi  que  les  princijpaies  classifications  usitées  en  botanique  ;  puis  il 
explique  les  propriétés  des^  plantes  d'après  la  nature  de  leurs  produits 
immédiats ,  et  présente  des  règles  pour  la  récolte  et  la  conseryation 
des  produits  immédiats  ou  des  organes  qui  les  contiennent.  La  deuxiè- 
me partie  est  disposée  soùs  forme  de  tableaux  analytiques,  qui  offrent 
enregarâ,  ddns  une  série  de  colonne  distinctes:  i.<*  la  description 
des  familles  naturelles  qui  intéressent  la  médecine;  2.<^les  propriétés 
générales  ^6  ees  familles;  3.°  les  caractères 'des  genres;  4*"  l^s  espèces 
employéei^  en  médecine;  5.*  les  lieux  qu^elles  habitent  et  leur  durée; 
Q.^  les  parties  employées  en  médecine;  7.<*  leurs  noms  pharmaceuti- 
ques et  vulgaires,  8***  leurs  odeur  et  saveur;  ^.^  les  produits  les  plus 
remarquables  quW  en  obtient  par  Tanalyse;  io.<>leur  action  physio- 
logique; ii.<*  leur  usage  en  principe;  \i.°  la  dose  de  la  substance  à 
Tëtat  simple,   et  le  mode  ordinaire  de  son   administration.  Pour 
donner  une  juste  idée  des  caractères  des  organes  reproducteurs,  qui 
servent  de  .base  aux  classifications  »  M.  de  S.  a  platîé  en  regard  de 
chaque  famille  des  figures  gravées  avec  soin ,  représentant  les  diverses 
coupes  de  la  fleur,  du  fruit  et  de  la  graine,  et  disposées  de  ma* 
nière  à  ce  qu'elles  cadrent  exactement  avec  les  descriptions.-^  Le  livre 
de  M.  de  Smyttère  est  imprimé  avec  luxe  ;  mais  ce  qui  taut  beau- 
coup mieux ,  il  est  composé  dans  un  excellent  esprit.  L'exposition  des 
matières  est  claire  et  méthodique,  La  disppsition  en  tableaux  qu'a 
adoptée  Tauteur  pour  la  deuxième  partie,  favorise  singulièrement  en 
l'abrégeant,  l'étude  des  diverses  connaissances  qui  sont  indiquées,  et 
qui  se  présentent  à  la  fois  dans  un  même  coHp-d^œiï  et  dans  l'ordre 
de  leur  liaison  et  de  leur  importance.  Cet  ouvirage,  qui  annonce 
dans  son  auteur  une  connaissance  approfondie  de  son  sujet,  mérite 
d'avoir  du  succès. 


Traité  des  maladies  syphilitiques  de  la  p^au;  par  Jôsbph  HéMBUiiT , 
docteur  en  médecine ,  chirurgien  interne  du  dispensaire  de  l'kSpitcd 
Saint'Louis ,  etc.  Paris ,  1838 ,  i/t-18  de  'ïi%  pp-, 

~  La  multitude  de  formet  diâé^erites  que  les  maladies  cutanées  réf- 
vètent ,  exige  du  médecin  une  attention  particulière  ,  pour  qu'il 
puisse  approprier  le  régime  et  les  moyens  curatifis  à  la  natare  de  la 
maladie  qu'il  doit  combattre.  Aucunes ,  sans  contredît ,  ne  demain 
dent,  sofis  ce  rapport,  un, examen  plus  scrupuleux  que  celles  qui 
dépendent  d'une  cause  vénérienne^  aussi  doit-on  rechercher  tout  ce 
qui  tend  à  en  éclairer  le  diagnostic.  C'est- dans  ce  but  que  M.  Hum- 
bcrt  retrace  dans  un  même  cadre  l'histoire  générale  des  sypliilides^ 
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et  la  description  de  chacune  des  formes  qu^elles  affectent;  les  ob-" 
serTations  particulières  quHl  a  jointes  à  ses  descriptions  font  rcssér-' 
tir  davantage  les  caractères  propres  à  chaque  $yphilide  ;  néanmoins , 
on  pourrait  Itû  reprocher  d'apporter  quelquefois  trop  de  concision 
dans  les  détails  descriptifs ,  et  de  les  remplacer  par  quelques  exprès- 
sions  qui ,  bien  qu'on  leur  attache  un  sens  déterminé ,  n'en  sont  pas 
moins  insuffisantes  pour  celui  qui  a  besoin  de  se  représenter  avec 
précision  tous  les  caractères  de  la  maladie  qu'il  étudie.  On  ne  se  con- 
tente plus  maintenant  de  dire  qu'une  partie  est  enflammée ,  mais 
on  décrit  l'état  des  tissus  qui  dénote  l'inflammation.  Quoi  qu'il  en 
soit,  nous  ne  doutons  pas  que  l'ouTrage  de  M.  Hurabert  ne  soit  re- 
cherché des  praticiens. 


Du  traitement  de  la  sciatique  et  de  qiielques  névralgies  par  Flimle  de 
térébenthine  ;  par  L.  Mariinst  ,  />.  M.  a<*  édition ,  reime  et  aug" 
mentée.  Chez  Gabon,  Paris,  i839«  /ii-8.*^,'i87  pages» 

Nous  aTons  fait  de  cet  ouvrage  un  extrait  critique  étendu ,  lors  de 
la  publication  de  la  première  édition  (  Voy.  Arch,  génér. ,  t.  I\ , 
p.  4<^)>  nous  ne  pourrions  que  reproduire,  à  peu  de  modifications 
près,  le  jugement  que  nous  en  avons  porté.  L'auteur ,  dans  cette  se- 
conde édition ,  n'a  fait  que  peu  de  changemens  à  son  ouvrage ,  quant 
au  fonds  même  ;  seulement  il  a  ajouté  un  assez  grand  nombre  d'obser- 
f  ations  pour  confirmer  son  opinion  sur  l'efficacité  de  l'huile  de  te're- 
henthine  dans  le  traitement  des  névralgies. 


Monographie  de  la  goutte ,  et  découverte  du  moyen  de  la  guérir  ; 
par  M*  DuniRGs,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de  V  Uni- 
versité de  Goettingue ,  autorisé,  par  le  Roi  a  exeYcer  en  France. 
Paris ,  1829 ,  grand  inS,^ ,  362  pp. 

Le  titre  de  ce  livre  indique  suffisamment  qu'il  n'a  point  ëté  écrit 
pour  des  médecins.  Les  connaissances  que  nous  possédons  sur  la  goutte 
n'y  sont  que  fort  incomplètement  exposées  ;  à  la  place  s'y  rencontre 
nombre  d'erreurs ,  dont  une  mérite  d'être  signalée  :  suivant  M.  Du" 
ringe  ,  IsT  goutte  est  une  maladie  contagieuse;  la  découverte  annoncée 
consiste  dans  l'emploi  raisonné ,  dans  l'application  faite  à  propos , 
des  remèdes  usités  contre  la  goutte.  L'ouvrage  est  imprimé  avec  luxe  ; 
il  coûte   10  francs ,  et  se  vend  chez  l'auteur. 
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Aperçu  des  découvertes  faites  en  anatomie  pathologique 

durant  Us  trente  années  qui  viennent  de  s* écouler  ^  et 

de  leur  influence  sur  les  progrès  de  la  connaissance  et 

du  traitement  des  maladies  ;  par  J.   E.  Dezeihebis. 

(IV.*  article.  ) 


Maladies  des  nerfs. 

Il  serait  naturel  de  penser^  quand  Tobservation  ne  Tan- 
rait  pas  appris  »  que  les  rameaux  de  l'arbre  nerveux  doi- 
vent être  sujets  aux  mêmes  maladies  que  le  tronc  dont 
nous  venons  de  faire  l'histoire  anatomico-pathologique.  Il 
n'est  pas  un  genre  de  lésion  »  observé  dans  le  cerveau  ou 
la  moelle  épinière»  ou  dans  leurs  enveloppes ,  dont  on  ne 
put  retrouver  quelque  exemple  pour  les  nerfs.  Ramollis- 
sement ou  endurcissement  de  leur  substance  ou  de  leur 
névrilème ,  suppuration  ou  gangrène  »  infiltrations  séreu- 
ses, sanguines  ou  purulentes  y  ulcérations  ou  fongosités, 
dégénérations  diverses»  tubercules , cancers ,  tumeurs  ou 
concrétions  variées ,  etc.  :  tout  cela  a  été  vu  dans  les  nerfs 
comme  dans  l'encéphale.  Vouloir  consigner  ici  les  résul-- 
tats  de  tant  d'observations  dispersées  dans  une  foule  d'ou- 
vrages» ce  serait  s'engager  dans  un  travail  qui  sortirait 
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duit  à  exprimer  le  même  regret  à  Tégard  d'une  disserta» 
tioD  publiée  à  Halle  en  iSoi,  et  qui  ne.  peut  manquer 
d'être  intéressante ,  puisque  Joseph  Frank  eu  propose 
l'auteur  (i)  comme  un  guide  à  suivre  dans  l'étude  des 
maladies  des  nerfs ,  et  comme  un  modèle  de  l'exactitude 
scrupuleuse  qu'exigent  des  recherches  aussi  délicates. 

L'auatomie  de  Sœmmerring  est  citée  comme  une  source 
originale  à  l'égard  des  altérations  des  nerfs  ;   l'illustre 
doyen  des  anatomistes  a  dumoins  répété  les  expériences 
d'Arnemann ,  et  yérifié  par  lui-même  les  résultats  prin- 
^kaux  qu'elles  avaient  fournis.  Les  notions  qu'il  donne 
sur  notre  sujet  doivent  donc  occuper  ici  quelques  lignes. 
Les  observalious  de  Sœmmerring  sur  la  névrite  étant  fon- 
dées sur  des  expériences ,  et  liées  à  l'histoire  des  change- 
mens  divers  qui  se  passent  dans  les  nerfs  après  leur  sec- 
tion ou  ligature,  nous  ne  séparerons  point  des  phéno- 
mènes que  l'observation  a  présentés  réunis ,  et  nous  con- 
tinuerons ensuite  à  embrasser  dans  un  même  coup-d'œil 
des  objets  peu  susceptibles  d'être  isolés  »  et  qui  ne  pour- 
raient l'être  sans  entraîner  dans  des  répétitions  conti- 
nuelles. 

Un  nerf  fortement  serré  par  une  ligature  »  sur  un  ani- 
mal vivant ,  dit  Sœmmerring ,  éprouve  au-dessus  un  ren- 
flement plus  ou  moins  marqué  (s).  Coupé  en  travers»  les 
deux  bouts  s'écartent  un  peu;  ils  fournissent»  le  supé- 
rieur surtout ,  une  pulpe  visqueuse ,  gélatiniforme  •  qui 
forme  une  saillie  globuleuse.  Quand  la  plaie  commence 
è  marcher  vers  la  guérison ,  le  bout  supérieur  du  nerf  est 
rouge  ou  grisâtre ,  inégal ,  renflé  »  recouvert  d'une  sorte 
de  croûte;  à  mesure  que  l'inflammation  diminue  »  il  pâlit , 


Ci)  Nasse.  Diss,  de  neuritide»  Halle,  1801. 

(a)  Beaucoup  d'expérimentateurs ,  qu'il  serait  inutile  et  trop  long 
d'indiquer ,  avaient  dès  long-temps  fait  la  même  observation. 
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devient  brillant,  noueux,  criant  sous  le  scalpel. Le  bout 
ioférieur»  paralysé,  ne  présente  les  mêmes  phénomènes 
fu'à  un  bien  moindre  degré ,  puis  il  s'amincit ,  perd  ses 
plicatures  naturelles ,  et  devient  lisse  ;  sa  pulpe  s'amollit , 
se  liquéfie.  Les  deux  bouts  sont  réunis  par  un  tissu  cellu^ 
laîre  rougeâtre.  Le  renflement  survenu  au-dessus  de  la 
section  ou  de  la  ligature»  examiné  au  moyen  de  la  macé- 
ration ou  de  l'action  de  Talcohol ,  se  montre  développé 
aux  dépens  du  névrilème  »  et  non  de  la  pulpe  nerveuse 
qui  a  disparu  plus  ou  moins  complètement  dans  son  in- 
térieur. Les  nerfs  peu  volumineux  se  cicatrisent  assez  bien 
pour  reprendre  Texercice  de  leurs  fonctions.  Après  l'am- 
putation des  membres ,  l'extrémité  des  nerfs  présente  les 
mêmes  phénomènes ,  éproitve  le  même  renflement  que 
BOUS  venons  d'indiquer  (i).  Les  nerfs  résistent  beaucoup 
plus  qu'aucune  autre,  partie  molle  aux  causes  d'inflam- 
mation ;  on  les  voit  assez  souvent  traverser  des  foyers 
phlegmasiques  ou  purulens  »  sans  prendre  part  à  la  ma- 
ladie, et  même,  quelquefois,  conserver  encore  leur  vie  et 
leur  intégrité  au  sein  d'une  partie  tombée  en  gangrène. 
L'atropUe  les  rend  plus  grêles ,  plus  courts ,  plus  denses , 
demi-transparens ,  et  comme  cartilagineux. 


(i)  Ce  fait,  constaté  depuis  long-temps  par  un  assez  grand  nqmbre 
d'observations,  vient  de  Tétre  récemment  dans  un  cas  qyi  a  présenté 
le  phénomène  au  plus  haut  degré  de  développement  qu'il  puisse 
peut-être  acquérir.  En  disséquant  Pépaule  d'un  soldat  auquel 
M.  Larrey  avait  pratiqué  l'amputation  du  bras  dans  l'article ,  après 
la  bataille  de  Waterloo ,  M.  Bérard  jeune  a  vu  le  plexus  bra- 
chial se  terminant,  aux  environs  de  la  cicatrice,  par  trois  renfle- 
mens  de  grpsseur  différente.  Le  plus  volumineux ,  qui  égalait  une 
noix  y  recevait  les  nerfs  médian ,  cubital  et  radial;  un  autre ,  du  vo- 
lume d'une  noisette,  surmontait  le  nerf  musc^ilo-cutané ;  le  plus- 
petit  ,  enfin ,  était  placé  sur  l'extrémité  du  nerf  circonflexe.  Ces  ren- 
flemenSjConsistans  et  d'une  couleur  rougeâtre,  tenaient  à  la  cica- 
trice par  une  corde  fibreuse  très-courte  et  assez  étroite.  (JYowfellè 
Bihlioih,  Méd.j  juillet  1839,  p.  73). 
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Nous  ne  voyons  pas  qu'on  ait  rien  ajouté  ^  pendant 
plus  de  vingt  ans  ,  aux  notions  qui  précèdent.  En  1818 
parurent  deut  dissertations  qui  traitent  de  rinflamoiation 
des  nerfs;  l'une  à  Paris',  par  J.  Ed.  Nolin ,  qui  expose 
avec  assez  d'exactitude  et  de  précision  l'état  de  la  science,, 
SMrtout  sous  le  point  de  vue  de  la  thérapeutique;  l'autre, 
à  Halle,  par  Gust.  Ferd.  Wolff,  qui  est  consacrée  toute 
entière  à  la  relation  de  huit  expériences  faites  sur  des 
chiens.  Ces  expériences  confirment  celles  de  Sœmmer- 
rio^i  en  y  ajoutant  quelques  détails  anatomiques.  Deux 
d'entre  elles  offrent  des  résultats  fort  curieux  ,  que  nous 
indiquerons ,  quoiqu'ils  ne  se  rattachent  qu'indirectement 
à  notre  sujet. 

Gust.  Ferd^  Wolff  mit  à  découvert,  sur  un  chien,  et 
coupa  les  nerfs  sciatique  et  crural ,  le  premier  immédiate- 
ment à  sa  sortie  de  l'échancrure  ischiatique  :  il  en  résulta 
les  phénomènes  ordinaires  de  la  section  de  ces  nerfs.,  Le 
membre  perdit  tout  sentiment  et  tout  mouvement,  et  sa 
température  s'abaissa.  L'expérimentateur  enfonça  avec 
violence  un  morceau  de  bois  raboteux  dans  la  patte  de 
l'animal  :  il  en  résulta  quelques  contractions  convulsives 
des  piuscles  blessés ,  mais  point  de  douleur.  L'instrument 
vulnérant  retiré  ,  il  s'écouk  un  peu  de  sang ,  puis  i!  ea 
suinta  une  lymphe  tenue  et  impropre  à  déterminer  une 
adhésion  immédiate.  Les  lèvres  de  la  plaie  ne  présentèrent 
point  une  rougeur  inflammatoire  franche;  elles  étaient 
livides,  insensibles  à  toute  irritation  mécanique.  L'hu- 
meur qui  s'en  écoulait  sans  cesse ,  d'abord  aqueuse ,  puis 
rougeâlre  et.  purulente,  était  toujours  ténue.  L'aspect  de 
la  plaie  était  terne  et  blafard.  L'application  d'une  solution 
de  sublimé  corrosif  et  de  quelques  autres  excitans  re- 
donna un  peu  de  ton  à  la  blessure.  4^  sixième  jour  de 
ce  traitement  apparurent  les  premières  granulations,  spon- 
gieuses et  livides  à  la  vérité,  donnant  du  sang  au  moindre 
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I contact»  et  nécessitant  l'application  de  la  pierre  iofernale 
I  pour  en  réprimer  les  végétations.  Au  bout  de  trois  se- 
maines ,  la  cicatrice  élait  complète ,  mais  inégale ,  tuber« 
euleuse»  livide,  et  parfaitement  semblable  à  celle  d'un 
ulcère  scrofuleux. 

Sur  un  autre  chien  ^  Wolfffit  d'abord  une  plaie  à  la 
patte  9  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent. 
Il  s'y  établit  bientôt  une  inflammation  aiguë ,  avec  aug- 
mentation de  chaleur  dans  le  membre ,  et  fièvre  inflam- 
matoire continue.  Les  nerfs  sciatique  et  crural-  furent 
alors  mis  à  nud  et  coupés.  A  peine  cette  section  était-elle 
pratiquée  depuis  une  demi-heure,  que  déjà  la  rougeur 
inflammatoire  de  la  plaie  avait  disparu  pour  faire  place 
à  une  couleur  jaunâtre  et  livide;  le  pus,  auparavant  de 
bonne  qualité,  devint  s<^reux  et  tenu,  et  dès-lors  la  plaie 
ofirit  le  même  aspect,  et  suivit  la  même  marche  que  dans 
le  cas  précédent.  Revenons  à  l'anatomie  pathologique  de 
l'inflanimation  des  nerfs. 

Le  premier  traité  spécial  qui  se  présente  à  notre  exa- 
men est  la  Dissertation  de  M.  Pierre-Jules  Descot  (i)  ^ 
écrite  sous  la  direction ,  et  soutenue  sous  la  présidence 
de  Béclard.  Nous  devons  toutefois  nommer  iauparavant 
un  auteur  auquel  le  précédent  a  des  obligations  qu'il 
n'aurait  pas  dû  taire.  Nous  voulons  parler  de  Joseph 
Frauk  (2^ ,  à  qui  on  doit,  sur  la  névrite  et  la  névralgie^ 
le  chapitre  le  "plus  complet  et  le  plus  instructif  qui 
existe  dans  aucun  traité  général  de  médecine  pratique. 
La  thèse   de  M.    Descot    renferme    peu    de  remarques 


(i)  Dissertation  snr  les  affections  locales  des  nerfs,  Paris,  a8  août 
iS'i'i.  Nous  De  connaissons  de  la  dissertation  de  Swan,  sur  lesafFcc- 
tious  locales  des  nerfs ,  que  les*  observations  nombreuses  qlie  lui  a 
empruntées  M.  Descot. 

(a)  Praxeas  Med,  Univ.  prœcept.  Part.  II,  vol.  I ,  scct.-i,  pag. 
117-198. 
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neuves ,  mais  la  plupart  des  observations  importantes  de» 
écrivains  antérieurs  y  sont  textuellement  rapportées;  les 
résultats  obtenus  par  les  divers  observateurs  ou  expéri- 
mentateurs qui  se  sont  livrés  à  des  recherches  sur  le 
même  objet  y  sont  rapprochés  les  uns  des  autres ,  et  les 
plus  importans  sont  confirmés  par  des  expériences  et  des 
observations  nouvelles.  Dans  l'article  consacré  à  la  neu- 
ritis  s  Tau^eur  a  eu  tort  de  ne  pas  rappeler  que  plusieurs 
des  lésions  décrites  dans  ceux  qui  précèdent  se  rapportent 
à  l'inflammation  des  nerfs;  il  résulte  de  cet  oubli,  que 
l'histoire  de  cette  maladie  se  trouve  présentée  d'une  ma- 
nière fort  incomplète.  Un  travail  beaucoup  plus  impor- 
tant sur  ce  point  que  celui  de  M.  Descot ,  est  le  mémoire 
inséré  par  M.  Martinet  dans  la  Revue  Médicale  du  mois 
de  juin  1824*  l^n  heureux  hasard  avait  présenté  à  ce 
dernier ,  dans  un  assez  court  espace  de  temps ,  plusieurs 
exemples  de  la  forme  la  plus  rare  de  l'inflammation  des 
nerfs ,  de  la  phlegmasie  aiguë  primitive ,  et  M.  Récamier 
lui  en  avait  communiqué  plusieurs  autres.  D'après  ces 
faits ,  qui  sont  au  nombre  de  dix,  il  a  pu  tracer,  avec  plus 
de  précision  qu'on  n'avait  fait  jusqu'alors,  les  caractères 
extérieurs  ou  symptômatiques ,  et  les  traces  matérielles 
de  la  maladie.  Toutes  les  fois ,  dit-il ,  qu'il  a  été  possible 
de  constater,  par  la  vue,  l'état  des  nerfs  affectés  d'in- 
flammation ,  on  a  trouvé  une  rougeur  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  leur  tissu  ,  laquelle  tenait  à  l'injection  des 
vaisseaux  sanguins  du  névrilème  ou  du  tissu  cellulaire 
qui  Tentoure  ;  on  y  a  rencontré  des  ecchymoses' partielles  , 
des  infiltrations  séro -sanguinolentes  ,  et  des  traces  de 
suppuration  évidente.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  nerfs 
étaient  augmentés  de  volume ,  mais  leur  densité  était  peu 
altérée,  et  ce  n'est  que  très-rarement  que  le  nerf  a  pré- 
senté un  ramollissement  sensible.  Il  a  toujours*  été  facile 
de  se  convaincre  que  c'est  au  névrilème  et  au  tis&u 
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oellalaire  qiie  doivent  êCre  rapportées  ces  diverses  alté- 
rations. 

Les  phénomènes  par  lesquels  cette  phlegmasie  s'est 
exprimée ,  consistaient  dans  la  diminution  plus  ou  moins 
coDQpIète  des  fonctions  dés  nerfs ,  et  dans  une  douleur 
presque  toujours  invariable  par  sa  nature ,  se  bornant  à 
la  sensation  de  déchirement ,  d'engourdissement  ou  d'é- 
lancemens ,  fort  analogue  à  celle  qui  s'observe  dans  les 
cas  de  compression  de  ces  organes.  Elle  se  rapproche  de 
celle  qui  accompagne  l'inflammation  des  tissus  fibreux  , 
avec  cette  circonstance ,  que  le  trajet  qu'elle  parcourt  se 
fait  le  long  des  ramifications  nerveuses.   L'engourdisse- 
ment qu'elle  provoque  est  porté  quelquefois  jusqu'à  la 
paralysie.  Lors  des  rémissions  «  qui  sont  peu  marquées, 
la  douleur  est  sourde,  mais  jamais  elle  né  cesse  brusque- 
ment ,  comme  jannais  ses  paroxysmes  ne  se  développent 
instantanément*  On  l'exaspère  à  volonté  par  la  pression 
exercée  sur  le  nerf  malade  ;  enfin ,  il  existe  un  rapport 
constant  entre  la  violence  et  la  durée  de  la  douleur,  et 
l'inflammation  dont  elle  est  l'efiet.  Ces  caractères  distin- 
guent assez  nettement  la  névrite  de  la  névralgie  ;  les  ob- 
servations ultérieures  n'ont  rien  ajouté  à^  leur  précision; 
et  nous  pouvons  borner  à  cela  ce  que  nous  ont  appris  sur 
ce  sujet  les  recherches  anatomico-pathologiques. 

Nous  avions  eu  l'intention  de  placer  ici  un  aperçu  des 
recherches  qui  ont  eu  pour  objet  la  tumeur  des  nerfs 
connus  sous  les  noms  de  névrômes  ou  de  ganglions  ; 
mais  ce  travail  a  déjà  été  fait  par  M.  Descôt  (i) ,  et  sur- 
tout par  M.  Âronssohn  (2)  ;  et  nous  nous  dispensons 
d'autant  plus  de  le  refaire ,  que  ce  que  l'on  sait  aujour- 
d'hui sur  cçtte  matière  se  réduit ,  à  peu  de  chose  près ,  à 

(i)  op.  cit.  / 

(a)  Obs.  sur  des  tumeurs  développées  dans  les  nerfs.  Diss.  Stras- 
bourg ,  i8aa. 
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ce  que  l'on  savait  déjà  vers  la  fih  du  siècle  dernier  (i). 

MALADIES  DE, L'APPAREIL  CIRCULATOIRE. 

Du  cœur  et  de  ses  annexes» 

De  toutes  les  maladies  du  cœur,  celle  dont  Tétude  est 
le  plus  importante  ,  puisque  la  plupart  des  autres  peu- 
vent en'  être  la  conséquence  ,  l'inflammation ,  a  été  une 
des  dernières  étudiées.  Les  anciens  n'en  connurent  ni  les 
symptômes  ,  ni  les  résultats  cadavériques  ;  et  l'idée  qu'ils 
avaient  que  la  mort  du  sujet  devrait  arriver  avant  que 
l'inflammation  pût  être  établie  dans  un  organe  aussi  im- 
portant que  le  cœur,  fit  presque  nier  la  possibilité  d'une 
pareille  affection.  C'est  à  Rondelet^  Salius-Diversus  et 
Foreest  que  la  science  est  redevable  des  premières  des- 
criptions qui  en  aient  été  faites.  Malgré  les  travaux  de 
Senac  ,  de  Meckel ,  de  Morgagni  et  de  beaucoup  d'autres , 
la  maladie  passait  pour  rare ,  et  était  encore  peu  con- 
nue assez  long-temps  après  le  milieu  du  dernier  siècle.  Une 
multitude  d'observations  ,  et  plusieurs  traités  généraux  , 
ont  depuis  lors  éclairé  divers  points  de  son  histoire  »  et 
permis  ,  dans  certains  cas ,  de  reconnaître  à  des  carac* 
tères  particuliers ,  du  moins  anatomiquement  ^  Pinflam- 
mation  de  l'orsiane  central  de  la  circulation  ,  et  celle  de 
la  membrane  fibro-séreuse  qui  Penveloppe. 

I.     Péricardite.  —  L'inflammation   du  péricarde  fut 
la  première  étudiée.    Salîus-Diversus    (2)   avait     trouvé 
cette  membrane  recouverte  d'une  matière  épaisse ,  au- 
dessous  de  laquelle  se  montraient  des  traces  caractéris- 
tiques de  l'inflammation  ;  Zacutus-Lusitanus   (3)  l'avait 

(1)  Ployez  une  obs.  remarquable  de   tumeur  nerveuse  dans  Cru- 
Yeilhicr,  AnaU  pathol. ,  fasc,  III, 

(2)  De  curât,  particul,  morb.,  cap.  VI. 

(3)  Praxis  admiranda ,  Lib.  I ,  obs.  ia8. 
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vue  de  couleur  brune ,  sèche ,  rude  au  toucher ,  et  par^ 
semée  des  granulations  roiliaires  (i),  Fabrice  de  Hilden 
y  avait  rencontré  uqi  épanchement  séro-sanguinolent ,  et 
il  avait  fait  remarcjuer  qu'on  n'y  observait  aucune  rupture 
de  vaisseau, 

Senac  résume  les  observations  de  ses  prédécesseurs 
et  celles  que  sa  pratique  lui  avait  offertes  ;  mais  c'est 
principalement  sous  le  point  de  vue  de  la  symptomatolo- 
gie,  et  il  s'attache  peu  à  la  description  anatomique  des 
désordres  qu'on  avait  rencontrés. 

Parmi  les  observations  de  péricardite  qui  présentent 
quelque  intérêt ,  il  ne  faut  pas  oublier  celles  de  Trécourt  » 
médecin  de  l'hôpital  militaire  de  Rocroy,  sur  une  péri- 
cardite épidémique  qui  régna  dans  cette  ville  au  com- 
mencement de  l'année  1746.  Difficulté  extrême  de  respi- 
rer ;  long  intervalle  entre  l'expiration  et  l'inspiration,  qui 
était  extrêmement  courte,  soif  extraordinaire  »  et  cepen- 
dant hydrophobie  dans  quelques  cas  (d) ,  douleur  aiguë 
et  fixe  dans  la  région  du  cœur ,  et  traversant  la  poitrine 
d'avant  en  arrière ,  palpitations,  pouls  petit  et  concen- 
tré ,  marche  rapide ,  terminaison  funeste  »  tels  étaient 
les  symptômes'  de  cette  épidémie ,  qui  dura  deux  mois 
et  demi  et  enleva  un  assez  grand  nombre  de  militaires. 
Une  vingtaine  d'autopsies  montrèrent  des  exsudations  gé- 
latineuses à  la  surface  du  cœur ,  des  adhérences  entre  ce 
viscère  et  le  péricarde  ,  un  épanchement  de  pus  épais  et 
fétide»   et,  dit   l'auteur  »    des  ulcératifons  du  cœur  (1)% 


(i)  Aux  symptômes  assignes  par  Salius  Diversus  ,  à  la  péricardite  et 
qui  pourraient  être  aj^port^s  à  une  pleurésie  aiguë,  Zacutus  ajouta 
les  défaillances  ,  les  palpitations,  une  légère  douleur  vers  le  sternum^ 
un  pouls  dur  et  inégal. 

(2)  Testa  a  observe'  le  même  phénomène.  V.   Délie  malattie  dek 
ciiore.  T.  III ,  p.  80. 

(3)  Ohserv^  sur  une  maladie  singulière .,  Rec.  périod.  d'obs.  de  méd^^. 
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C'est  aussi  ce  qu'arait  rencontré  Meckel  chez  quelques- 
uns  des  malades  dont  î|  a  *  donné  l'histoire  dans  les  mé- 
moires de  l'académie  de  Berlin  (  pour  les  années  1766  et 

Pour  indiquer  l'état  des  connaissances  anatomiques  re- 
latives à  la  péricardite  ,  à  la  fia  du  dernier  siècle ,  nous 
avons  dû  remonter  un  peu  haut  dans  le  passé  ,  parce  que 
depuis  tes  travaux  que  nous  avons  cités  jusqu'à  ceux  de 
Portai  y  de  Baillie  et  de  Gorvisart,    cette  partie  de  la 
science  ne  reçut  aucun  accroissement  remarquable.  Seu- 
lement on  recueillit  un  nombre  nssez  considérable  d'ob- 
servations qu'on  trouve  dispersées  dans  les  journaux  et 
les  collections  académiques.  Les  observations  de  Gorvi- 
sart  sont  beaucoup  plus  précises  et  plus  complètes  que  la 
plupart  de  celles  qu'on  avait  recueillies  avant  lui.  Elles 
se  partagent  naturellement  en  trois  classes  sous  le  rap- 
port de  l'acuité  de  la  maladie  et  des  modifications  orga- 
niques qu'on  a  rencontrées.  Ainsi  à  la  suite  du  premier 
degré  de  péricardite  aiguë,  Gorvisart  avait  trouvé  dans  la 
cavité  du  péricarde  une  petite  quantité  de  liquide  peu 
épais,  trouble  et  roussâtre;  la  face  interne  de  la  mem- 
brane était  roùge  ,  livide,  marbrée.  Lorsque  les  malades 
avaient  succombé  à  une  péricardite  dont  la  marche  n'a- 
vait pas  été  aussi  vive  ,  ou  même  à  une  péricardite  chro- 
nique, la  face  interne  de  la  membrane  séreuse  ,  tant  sa 
portion  libre  que  celle  qui  adhère  au  cœur ,  était  recou- 
verte d'une  exsudation   pseudo-membraneuse ,  souvenl 
considérable  et  de  cinq  ou  six  lignes  d'épaisseur.  Si  od 
enlevait  cette  couche  lymphatique  qui ,  en  général ,  cède 
avec  facilité ,  on  trouve  la  surface  sous  j|cente  phlogosée, 

dëc.  1755,  p.  458.  11  est  bon  de  noter  que ,  suivant  Trecourt,  quel- 
ques-unes de  ces  ulcérations  se  montrèrent  après  qu^on  eut  détruit 
avec  le  scalpel  les  adhérences  (^m.  unissaient  le  péricarde  au  cœur. 
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quelquefois  inégale  »  d'un  rouge*pftIe  et  comme  blanchie 
par  la  substance  qui  la  recouvrait.  A?ec  le  temps ,  cette 
fausse  membrane  grisâtre  ,  dense  ,  inégale ,  organisée , 
peut  présenter  des  granulations  dont  Gorvisart  a  yu  le 
sommet  ulcéré.  Entre  les»  deux  couches  albumiaeuses» 
dont  l'une  enduit  la  membrane  extérieure  du  cœur ,  et 
l'autre  la  surface  intérieure  du  péricarde  libre»  on  trouve 
souvent  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  li- 
quide comme  purulent  ;  mais  il  est  aussi  commun  d'ob- 
server la  portion  libre  et  la  portion  fixe  du  péricarde  réu- 
nies ensemble  au  moyen  de  ces  deux  couches  albumineuses, 
collées  Pune  à  l'autre,  et  qu'il  est  encore  possible  quel- 
quefois de  séparer  en  les  tirant  en  sens  contraire. 

L'invasion  brusque  de  la  maladie ,  sa  marche  rapide  p 
sa  terminaison ,  presque  subite  dans  certains  cas ,  dans 
d'autres  son  caractère  insidieux  et  sa  marche  chronique , 
et  presque  toujours  les  complications  multipliées  et  plus 
ou  moins  graves  qui  interviennent ,  rendent  fort  difficile 
le  diagnostic  de  la  péricardite.  C'est  vainement  surtout 
qu'on  se  flatterait  de  distinguer,  à  des  signes  un  peu  con- 
stans ,  l'inflammation  du  péricarde  de  celle  du  viscère 
que  cette  membrane  recouvre. 

Les  observations  de  Burns  et  de  Testa  sont  d'accord 
avec  celles  du  célèbre  professeur  de  clinique  de  Paris. 
Quant  aux  symptômes  de  la  maladie ,  Testa  lui  reconnaît , 
comme  Corvisart,  deux  formes,  dont  l'une  s'iaccompagoe 
de  signes  assez  facilement  réconnaissables ,  et  dont  l'autre 
peut  marcher  inaperçue ,  ou  se  masquer  des  apparences 
d'une  autre  afiection.  Les  cas  de  ce  dernier  genre  se  sont 
présentés  en  assez  grand  nombre  au  savant  médecin  italien 
pourqu'il  ait  cru  devoir  les  partager  en  plusieurs  espèces , 
et  en  traiter  ex  professa,  f  i  ) 

(i)  Testa:  le  malattie del  cuorey  lib.lU,  cap.  V.  Dei  pericarditici 
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■Kreysiga  mis  &  profit  toutes  les  observations  de  ses 
prédécesseurs  ^  et  il  y  a  ajouté  quelques  remarques  qui  lui 
sont  propres.  Une*  longue  expérience  lui  a  appris  que  les 
épanchemens  séro-sanguinoiens  arrivent  surtout  dans  les 
péricardites  occultes  qu'entraînent  à  leur  suite  les  états 
morbides  du  cœur ,  tels  que  la  dilatation  et  Tamincisse- 
ment  de  ses  parois  (i).  Il  se  demande  si  »  quand  on  trouve 
de  pareils  épanchemens»  sans  nulle  rougeur,  sans  épais- 
sissement  ni  érosion  du  péricarde,  on  peut  croire  que 
celte  membrane  ait  été  le  siège  d  une  inflammation ,  ei 
répond  que  si  le  sujet  a  succombé' à  une  maladie  fébrile 
avec  des  symptômes  d'une  afleclion  de  cœur  >  il  ne  lui 
parait  pas  qu'on  puisse  en  douter,  et  le  prouve  par  des 
observations.  EnRn  Kreysîg  fait  remarquer  que  la  quan- 
tité du  liquide  épanché ,  peut  dépasser  tout  ce  qu'on  pour-' 
rait  imaginer  d'une  membrane  aussi  peu  étendue  que  le 
péricarde,  et  qu'elle  est  souvent  de  plusieurs  livres. 

Il  serait  difficile  de  rien  ajouter  à  l'histoire  anatomtque 
de  la  péricRcdite>  (nous  n'entendons  parler  que  de  l'in- 
flammation du  feurllet  séreux  du  péricarde]  telle  qu'elle 
résulte  des  travaux  de  Laennec  (2) ,  Louis  (3) ,  Andral  (4)» 
Bertin  et  Bouillaud  (5)  ;  mais  le  diagnostic  de  la  maladie 
teste  encore  environné  d'incertitudes;  et  si  l'on  excepte 
les  signes  tirés  de  la  percussion ,  (  elle  doit  donner  un  son 
mat)  dont  M.  Louis  s'est  attaché  à  faire  sentir  l'imper- 


c  carditici  anginosi  y    Cap.  IX.  Délie  pericarditl,  e  dette  idropericar- 
ttiti  puerperaUy  lib.  Il,  cap.  V.   Dei  stomachici  eardiatij  et  passimi 

(1)  T.  III,  p.  iici.  Ed.  ital, 

(a)  ^uscult.  méd,  T.  II ,  p. 

(3)  Mémoire  sur  la  Péricardite,  duns  la  Re\n*e  médi 

(4)  Clinique  méd.  T.  III. 

(5)  7>.  des  Malad,  du  Cœur* 
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tance  (i),  la  science  en  est  encore  au  point  ou  l'ont  laissée 
Coririsart,  Testa  et  surtout  Kreysig ,  o^  plutôt  elle  en 
est  venue  à  reconnaître  comme  l'ont  démontré  les  obser- 
vations de  M.  Andral  (2) ,  qu'il  faut  renoncer  à  assigner 
des  caractères  pathognomoniques  à  une  affection  qui  peut 
ne  présenter  >  dans  un  cas ,  aucun  des  symptômes  qu'elle 
a  offerts  dans  un  autrç.  Tout  ce  qu'on  peut  recommander 
pour  les  cas  douteux  ,•  c'est  de  procéder  par  voie  .d'exclu- 
sion ,  à  l'examen. de  tous  les  viscères. 

Inflammation  du  feuillet  fibreux  du  péricarde. 

II.  Fondé  sur  des  observations  qui  lui  sont  propres  , 
M.  Barbier  (3)  vient  d'enrichir  la  science  de  remarques 
neuves  et  intéressantes.  On  n'avait  encore  parlé  que  va- 
guement de  l'inflammation  isolée  du  feuillet  fibreux  du 
péricarde.  Salius  Diversus  avait  vu  la  surface  extérieure  de 
celte  poche  fibro-séreuse  recouverte ,  ainsi  que  les  plèvres 
voisines^  d'une  couche  pseudo-membraneuse;  -on  trouve 
quelques  observations  analogues  dans  les  auteurs  Qui  ont 
traité  de  l'inflammation  du  médiastin  comme  d'une  ma-> 
ladiepnrtieulière;  enfin  ,  quelques  écrivains  récens  avaieut 
tenté  de  donner  l'histoire  de  l'espèce  de  péricardite  qui 
nous  occupe ,  mais  ils  ne  rapportaient  aucun  fait  particu- 
lier, et  cette  histoire  ne  paraissait  avoir  d'autre  appui 
que  l'induction  tirée  de  l'analogie  du  feuillet  extérieur  du 
péricarde  avec  les  autres  tissns  fibreux.  M.  Barbier  a  ob- 


(i)  M.  Gollin  dit  que  rauscultation  fait  entendre  dans  les  përicar- 
dites  un  bruit  de  cuir  neuf.  (  Sur  les  méthodes  d'exploration  de  la 
poitrine.) 

(2)  Loc.  cit.  Voyez  aussi  Bouiller.  Diss.  sur  la  difficulté  du  diag* 
nostic  de  la  péricardite.   Paris,  i8ia. 

P)  Précis  de  nosologie  et  de  thérapeutique,  T.  II ,  p«  553* 
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serré  assez  fréquemment  la  maladie  dont  il  est  ici  ques- 
tion.. Quçind  le  tissu  fibreux  da  péricarde  est  pris  de 
phlogose  9  dit  ce  médecin  distingué  »  le  tissu  cellulaire  qui 
le  recouvre  est  gonflé ,  plus  épais  »  très-rouge ,  imbibé  de 
sang  ou  de  sérosité;  cette  enveloppe  est  d'une  .coulear 
sanguine»  couverte  d'injections  vasculaires  très  pronon- 
cées :  la  coloration  est  plus  foncée  dans  quelques  endroits; 
on  y  distingue  comme  des  taches  qui  sont  formées  par 
l'imbibition  du  sang  dans  le  corps  fibreux.  Le  travail  in- 
flammatoire fait  éprouver  de  profondes  modifications  au 
tissu  fibreux  du  péricarde.  Il  le  rend ,  après  un  temps 
qui  varie  selon  le  degré  de  vivacité  d'énergie  de  ce  tra- 
vail y  plus  épais ,  plus  ferme  »  blanc  •  d'un  tissu  plus  serré , 
comme  cartilagineux  »  etc.  On  a  trouvé  des  péricardes 
qui  avaient  acquis  une  épaisseur  de  quatre  lignes,  même 
d'un  pouce;  or,  c'est  au  changement  de  constitution  du 
feuillet  extérieur  du  péricarde  que  M.  Barbier  attribue  cet 
épaississement ,  plutôt  qu'à  l'accumulation  de  couches 
pseudo-membraneuses  à  sa  surface  interne,  comme  le 
veulent  la  plupart  des anatomopalbologistes. 

Souvent  la  phlogose  du  tissu  fibreux  du  péricarde  fait 
entrer  la  plèvre  dans  un  état  d'irritation;  elle  .détermine 
une  exhalation  sanguinolente  que  l'on  trouve  après  la 
mort  dans  les  cavités  thoraciques ,  sans  que  les  surfaces 
séreuses  qui  les  tapissent  ofirent  le  moindre  signe  d'alté- 
ration.  L'inflammation  reste  fort  rarement  limitée  à  l'or- 
gane où  elle  a  pris  naissance ,  elle  s'étend  sur  la  plèvre 
du  coté  gauche ,  sur  la  surface  diaphragmatique  :  elle  re- 
monte sur  les  gros  vaisseaux ,  elle  pénètre  tout  le  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure.  La  surface  interne  du  péricarde 
reste  souvent  saine  :  il  se  fait  cependant  une  accumula- 
tion de  sérosité  dans  son  intérieur,  résultat  d'une  exci- 
tation qui  ne  laisse  point ,  dans  le  tissu  de  l'organe ,  de 
traces  après  la  mort. 
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La  pértcavdîte  étant,  dofls  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ,  compliquée  avec  la  pleurésie ,  il  est  difficile  de  pré- 
ciser les  symptômes  qui  lui  appartiennent ,  et  de  déterminer 
la  part  que  chacune  de*  ces  affections  peut  avoir  dans  le 
.«eatimentde  chaleur ,  de  gêne,  de  constriction  ,  dans  la 
douleur  que  le  malade  éprouve  à  la  partie  antérieure  et 
latérale  delà  poitrine.  Les  f^ngoisses ,  les  syncopes  toujoqrs 
iiutnioênies ,  Tétat  d'anxîété,  et  tous  les  troubles  que 
Ton  peut  remarquer  dans  l'exercice  de  la  circulation  et  de 
k  respiration  >  rendent  bien  plus  difficile  encore  la  dis-» 
tioctiofi  de  la  péricardite  fibreuse  de  toute  autre  inflam-' 
fiiatioB  du  cœur  ou  de  ses  ^nnçxes  (i), 

'     »•  '  ■^^^i^^*<^l^■^^i^■i^Mi^*^^^^*^l■■^^^il^ii^>fc■^^^^ll^^^^^i^^^^l^fcllall^^^ 

(0  Un  jeune  homme  de  quinze  ans,  habituellement  de  courte 
haleine ,  essouffla  qu2^nd  il  lùarChait  vite ,  épTrouYSLut  de  temps  eu 
temps  une  àyps/née  qu'il  appelait  un  aocés'd'âsthmè ,  entra  à  THôtel- 
Dieu  (d^Apiens)  le  17  septembre  1837.  ï^epuis  deux  jours  il  est  pris 
d'un  essoufflement  conside'r^ble  et  continu^  de  battemens  violens  du 
cœur  avec  douleur ,  aVec  anxie'té  dans  la  r^'gion  de  ce  viscère.  L'ap- 
pétit se  conserve.  (Deux  saignées ,  solution  légère  àe  gomme  ara- 
bique y  julep  y  looeh  blanc  ,  sinapismes  ^tux  pieds,  )  Dans  là  huit  > 
roppression  redouble ^  le  malade  est  dans  un  état  d'angoisse,  il  ne 
peut  rester  coucha  que, sur  le  côté  gauche  j  le  cœui:  poi'te  des  coups 
durs  et  très-foi*ts  sur  léà  parois  de  la  jpoilrine  ;  les  contradtions  de 
ce  viscère  donnent  un  son  éclatîint$  la  respiration  eist  précipitée  :  la 
percussion  du  côté  gauche  de  la  poitrine  n'est  pas  sonore.  (  iS  sang^ 
sues  sur  la  région  du  coeut',  cataplasmes  slnapisésf  potion  calmantes 
Le  18,  le  malade  est  un  peu  soulage,  il  se  plaint  de  pesanteurs  de 
lête*.  Dans  la  journée  ,  les  accidens  redoublent  5  il  meurt  ^  six  heures 
du  soir.  —  Autopsie^  —  Canal  vertébraL  Gaine  recouverte  d'un  tissu 
cellulaire  très-rouge,  très-épais,  comme  imbibé  de  sang,  dans  la 
région  sc^ipulaire.  Cette  rougeur  n^existe  pas  sur  la  portion  cervicale , 
et  sur  les  portions  dorsale  et  lombaire  de  cette  gaine.  Cette  dernière 
contient  pçu  de  sérosité*  Le  cordon  mr^dullaire  parait  plus  rouge  dans 
sa  partie  scapulaire.  -r-  Tête,  Cerveau  très-dense  ,  remplissant  exac- 
tement le  crâne,  ayant  un  aspect  sec,  lisse  sur  sa  surface.  L'arach- 
noïde est  si  intimement  appliquée  sur  la  substance  cérébrale,  qu'on 
ne  peut  i>as  en  détacher  de  lambeaux.  Vaisseaux  dilatés  ,  injectés.  Il 
y  a  eu  évidemment  congestion  sanguine  à  la  fin  de  la  ?ic.— Pai«/*«6. 
i2  1.  12 
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N'est-ce  pas  à  la  péricardite  fibreuse  que  doivent  être 
rapportées  quelques-unes  des  observations  publiées  par 
des  médecins  du  dernier  siècle.,  sous  le  nom  de  rhuma- 
tismes du  cœur  ? 

IIL  L'une  des  suites  les  plus  communes  »  mais  quel-l 
quefois  aussi  les  pFus  obscures  de  la  péricardite ,  ce  sont 
les  adhérences  qui.  s'établissent  entre  le  cœur  et  son  en- 
veloppé séreuse  (i).  Les  formes  diverses  de  ces  adhéren-* 
ces ,  dont  quelques-unes  avaient  été  pour  les  anciens  l'ob- 
jet de  singulières  méprises ,  ont  été  décrites  dans  ces  der- 
niers temps  avec  une  exactitude  minutieuse.  L'histoire 
de  leur  développement  est  bien  connue  depuis  les  recher- 
ches de  Hunter  et  de  son  école  sur  la  formation  et  les 
métamorphoses  successives  des  &usses  membranes  à  la 
surface  des  séreuses  enflammées.  ' 

Dans  la  couche  pseudo-membraneuse  que  nous  avon» 
vu  se  former  à  la  surface  du  péricarde»  on  aperçoit ,  selon 
la  remarque  de  Baillie ,  une  couleur  rougeâtre  que  lu! 
donnent  de  petits  vaisseaux  qui  s'y  ramifient,  et  qui  peu- 
vent être  plus  sensiblement  mis  en  évidence  par  le  moyen 
d'une  injection  fine.  Ces  vaisseaux  sont  quelquefois  nom- 
breux y  et  l'on  en  peut  voir  le  trajet  du  péricarde  dans  la 
&usse  membrano  »  où  l'on  trouve  aussi  dans  quelques  cas 


Péricarde  très-rouge  sur  sa  face  externe ,  surtout  du  côté  gauche  :  son 
întërieur  est  sain.  Dilata tiop  très-pronomcëe  du  ventricule  droit, 
avec  élargissement  de  l'ouverture  artérielle.  Le  poumon  gauche  est 
dans  un  ëtat  de  phlogose  ;  son  tissu  est  engorge  ;  solide  ;  il  a  une 
couleur  noirâtre.  Adhérences  de  ce  poumon  aux  côtes.  Une  quantité 
assez  considérable  de  sërositë  mélëe  de  flocons  alhiimineux ,  existe 
dans  les  deux  côtes  .de  1^  poitrine.  Viscères  de  la  cavité  abdominale 
sains.  (  Barbier  ,  Précis  de  nosoL  et  de  thérap, ,  tome  II.  ) 

(ï)  ^^f'  Meckel.  Obserf.  sur  lés  malad,  du  cœur  ;  mém.de  TAcad. 
des  Se.  de  Berlin.  T.  H,  p.  56.  Collect,  acad.  T.  XI,  p.  lag.  De  Haent 
Hat.  méd,'T.  I ,  part.  II ,  cap.  VIII.  Lieutaud ,  Hist.  anat.  Vicq-d'Azjr, 
art«^  Anat'  pathoL  de  VEneyclop,  méthod.,  part.  méd. 
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des  taches  d'ao  sang  yermeil.  La  fonotlion  de  ces  yals- 
seaux  prouve  évidemment  que  cette  matière^  est  douée 
d'uQ  principe  de  vie;  aussi  la  voit-on  se  changer  graduel «■ 
lement  en  un  tissu  réticulaire  »  et  finir  par  ne  différer 
presque  eu  rien  de  la  membraae  qu'elle  recouvre  (i). 
Mise  en  contact  avec  elle-même ,  sur  les  deux  faces  oppo- 
sées dn  péricarde^  dans  le  temps  même  qu'elle  s'organise, 
elle  peut ,  dans  les  inflammations  aiguës  >  se  confondre 
en  un  seul  feuillet ,  et  établir,  entre  le  codur  et  le  péri- 
carde^ une  adhérence  générale.  Ou  bien  ,  sur  sa  face 
restée  libre,  peuvent  naître  des  prolongemens  irrégùliers> 
lamelleux  ou  filiformes ,  qui  établissent  entre  le  péricarde 
et  le  cœur  des  liens  plus  ou  moins  étroits  (a).  Toutes  ces 
adhérences  ne  peuvent  donc  être  regardées  que  comme 
des  suites  de  Tinflammation. 

Corvisart  ne  pensait  pas  ainsi  :  il  admettait  une  espèce 
d'adhérence  »  tantôt  générale  et  tantôt  partielle ,  mais  in- 
time ,  c'est-à-dire  qui  se  serait  opérée  sans  l'intermède 
d'aucun  moyen  d'union.  Il  faut  convenir  que  ses  idées  à  cet 
égard  n'étaient  pas  fort  claires.  Je  suis  tenté,  dit  il ,  de  re- 
garder, entre  autres ,  comme  cause  fréquente  de  ces  adhé- 
rences,  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses.  Serait* 
ce  donc  une  raiso^a  suffisante  pour  leur  attribuer  une  ori- 
gine si  di£fêpente  de  toutes  les  autres? 


(i)  Baillie  pense  que  quand  on  trouve  un  ëpanchement  de  puë  c^est 
la  pseudo-membrane  qui  doit  être  considërëe  comme  Porgane  secrë- 
tear  de  ce  liquide.  AnaU  pathol.y  p.  6. 

(2)  Baillie  regarde  comme  probable  que  la  différence  de  ces  adhé- 
rences-dépend  de  Tancienneté  de  la  maladie.  Il  pense  que  le  mou- 
vement continuel  du  cœur  a  pu  relâcher  des  adhérences  qui  étaient 
intimes  dans  le  principe.  M.  Gruveilhier  adopte  la  même  opinion.  L'aen- 
oec  pense  précisément  le  contraire  ;  il  attribue  radhérenoe  par  de 
longues  lames  à  une  inflammation  aiguë ,  et  regarde  l' adliérence  in  '. 
time  comme  la  suite  de  la  résorption  du  liquide  épanché  dans  la  pé- 
ricardite  chronique.  Ausculta  wtéd.  T.  Il,  p.  376. 

I2«« 
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Kreysig  s'est  peu  étendu,  sur  la  description  anaioniique 
des  adhérences;  mais  personne  n'a  traité  d'une  manière 
aussi  complète  du  diagnostic  »  souvent  si  difficile ,  de 
celte  espèce  de  lésion  >  'et  des  désordres  qu'elle  entraîne 
à  sa  suite,  {l  serait  trop  long  de  donner  ici  une  idée  de 
cette  partie  de  son  ouvrage;  nous  dirons  seulement,  parce 
que.  quelques  écrivains  récens  paraisseiit  l'avoir  ignoré, 
que  c'est  lui  qui  a  le  premier  lait  connaître ,  d'après  les 
observations  du  docteur  Heim ,  conseiller  intime  de  la 
cour  de  Berlin»  un  signe  dont  on  a  depuis  attribué^ la  dé- 
couverte à  Sander  (i); 

CarditCé 

L  Si  la  péricardiie  sans  complication  est  une  mala^ 
die  peu  commune  »  l'inflammation  isolée  de  la  substance 
même  du  cœur  est  bien  plus  rare  encore. 

Rivière  est  peut-être  le  premier  qui  ait  décrit  l'aspect 


(i)  Outre  les  sigi^es  commutis  à  la  plupart  des  lésions  oi^aniques 
de  «ragent  central  de  la  circulation,  Fadhérenc^  du  péricarde  «a 
présente  un  certain  nombre  qni  lui  sont  plus  particuliers,  et  qui  ré- 
sultent de  rembarras  q.u'entratne  pour  Taction  du  cœur  Tunion 
accidentelle  de  ce  viseère  au  diaphragme.  On  observe  de  violentes 
pulsations  de  la  poitrine  ou  palpitations  tantôt  continues ,  tantôt 
périodiques,  unies  à  une  sorte  de  frémissement,  plus  considéra- 
bles que  dans  l'hypertrophie  du  cœur,  ou  dans  le  rétrëcissemcnt 
de  ses  orifices.  Si  Ton  applique  la  main  à  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  ,  sur  la  région  diaphramatique  ,  et  qu^on  ^asse  marcher  le 
malade,  on  sent  une  forte  secousse ,  qui  donne  la  sensation  que  pour- 
rait faire  éprouver  une  violente  déchirure  du  diaphragme.  En  obser- 
vant à  Fœil  les  parois  thoraciques ,  non-seulement  on  voit  chaque 
systole  du. cœur  les  soulever  avec  force»  mais  on  aperçoit  encore  à 
chaque  pulsation  se  former  un  enfoncement  à  gauche  au-dessous  des 
côtes.  (On  se  rend  raison  de  ce  phénomène  en  réfléchissant  que  le 
cœur  et  le  diaphragme ,  médiatement  adhérens  Fun  à  Fautre ,  sont 
dans  un  véritable,  antagonisme  ;  et  que  par  leur  cojntraction ,  ils  s'cd- 
tratnent  mutuellement  en  sens  inverse.  ) 
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que  présente  le  cœur  à  la  suite  de  Fiaflammation  (i). 
Kerkring  et  d'autres  observateurs  ont  rapporté  des  exem- 
ples de  cette  maladie,  mais  qui  a*Qnt  qu'une  faible  valeur» 
parce  qu'on  ne  savait  pas  distinguer  les  exsudations  albu- 
mineuses  et  les  pseudo- membranes  de  la  suppuration  et 
de  Tulcération.  Meekel  fut,  sans  aucun  doute ^  celui  qu» 
décrivit  avec  le  plus  d'exactitude  l'état  dans  lequel  se. 
trouve  la  substance  musculaire  du  ccnur  atteint  d'inflam*  < 
mation.  Ce  ne  sont  point ,  suivant  lui ,  les  fibres  muscu- 
laires elles-mêmes  qui  s'enflamment  (du  moins  n'en  a*t-il 
jamais  vu  d'exemple),  mais  le  tissu  cellulaire* qui  les  réu- 
nit et  se  trouve  interposé  entre  leurs  faisceaux  {%).  Ce 
tissu  est  en  effet  celui  qui  s'est  montré  à  Corvisart  le  plus 
fréquemment-  affecté  ».  quoique  la  substauce  musculaire  et 
les  vaisseaux  qui  la  parcourent  soient  rarement  alors 
exempts  de  toute  affection.  L'infl3mmation  ,  dit  notre  ha- 
bile observateur^  convertit  à  la  longue  la  partie  muscu- 
laire du  cœur  en  une  substance  molle  et  pâle  ;  les  fibres 
charnues  conservent  alors  peu  de  ténacité;  le  tissu  cellu-» 
lâire  qui  les  unit  parait  lâche;  quelquefois  il  est  pénétré 
de  matière  lymphatico-purulente ,  ou  parsemé  de  petits 
abcès;  dans  certains  cas,  il  est  en  partie  détruit;  le  sys- 
tème, vasculaif e  est  plus  apparent ,  plus  développé  que 


(i)  Ce  médecin  raconte  qu'une  fille  de  i4  ans,  fut  prise  d'un^ 
fièvre  aiguë ,  avec  douleur  à  la  partie  supe'rieure  du  bras  et  de  l'e- 
paule ,  et  d'un  côté  de  la  poitrine  ;  il  y  avait  des  défaillances ,.  de 
Topprcssion ,  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  droit,  pouls  in« 
iermittent,  toux  forte.  Ces  accidens. duraient  depuis  quatre  semaines 
quand  la  malade  mourut  d'hémopthisie.  A  l'ouverture  du  cadavre 
on  trouva  la  pUvre  adhérente  au  péi4carde  et  au  diaphragme ,  les 
poumons,  et  le  cœur  étaient  d'une  couleur  blanche ,  et  ce  dernier 
viscère  tellement  consume  par  la  suppuration,  que  les  faisceaux 
fibreux  des  oreillettes  étaient  comme  disséqués,  et  pouvaient  être 
facilement  séparés  -les  uns  des  autres. 

(i)  Meekel,  loc.  cil. 
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dans  l'état  ordinaire ,  et  parait  atteint  aussi  de  la  phleg-i; 
Hiasie  des  autres  tissns.  En  considérant  le  c(Bur  entier 
dépouillé  du  péricarde  »  il  offre  à  sa  surface  la  eouleur* 
d'une  graisse  pâle  ^  jaunâtre ,  quelquc^fois  un  peu  livide. 
Cette  matière  comme  graisseuse  semble  remplir  les  in^ 
terstices  des  fibres  musculaires ,  qui  on  général  sont  peu! 
apparentes  »  en  raison  de  leur  ténuité  et  de  leur  pâleur; 
les  parois  de  l'organe  se  déchirent  par  lé  liioindre  effort^ 
et  il  n'est  pas  besoin  d'exercer  sur  ôlles  une  forte  pressios 
pour  les  réduire  en  bouillie.  Les  cavités  du  cœur  sont 
presque  toujours ,  dans  ce  cas,  remplies  de  sang  coagulé. 
Les  observations  de  gifngrène  du  cœur,  citées  par  Cor- 
TÎsart  y  paraissent  être  des  exemples  de  la  lésion  qu'on 
tient  de  décrire ,  portée  au  plus  haut  degré.  On  a  peu 
ajouté  y  depuis  Corvi^art,  à  l'histoire  anatomiqùe  de  l'in- 
flammation de  la  substance  propre  du  cœur  (i)  :  quant 
aux  caractères  symptômatiques  de  la  maladie ,  il  serait 
encore  bien  difficile  aujourd'hui  d'en  assigner  quelques- 
uns  qui  pussent  la  faire  distinguer  de  la  péricardite. 

IL  L'inflammation  de  l'enveloppe  extérieure  du 
cœur  et  celle  de  sa  propre  substance  ne  sont  pas  les  seules 
dont  ce  viscère  puisse  être  affecté.  La  phlegmasie  des 
artères  coronaires ,  et  surtout  celle  de  la  membrane  interne 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  »  sont  tout  aussi  importantes 
à  étudier,  quoiqu'elles  soient  encore  bien  moins  con- 
nues. C'est  un  devoir  pour  nous  de  traiter  ce  sujet  avec 
quelque  détail ,  car  les  notions  qu'on  possède  à  cet  égard 
sont  des  conquêtes  toutes  récentes  de  l'anatomie  patho- 

(i)  A  moins  que  ron  rapporte  à  cette  affection  les  yamollissemens 
écrits  par  Laennec  ;  ce  qui  semblerait  assez  naturel  a  IVgard  de 
ceux  qui  se  présentent  avec  une  coloration  plus  intense  qu6  celle  qui 
est  ordinaire  à  Forgane ,  mais  qui  serait  peut-être  un  peu  ha^rdé 
pour  les  cas  où  le  tissu  du  cœur  ëtait  d'une  couleur  jaunâtre  et  plus, 
tenace  «jue  dansT^tat  naturel. 
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logique.  Avant  la  publication  de  Texcellent  ouvrage  de 
Kreysîg ,  ce  point  de  pathologie  n'existait ,  pour  ainsi  dire , 
pas  encore ,  ou  du  moins  les  élémens  en  étaient  dispersés  ; 
et  MM.  Bertin  et  Bouillaud  ont  été  les  premiers,  en  France , 
qui  en  aient  traité  avec  quelque  étendue.  Nous  sera- 1*  il 
permis  de  remonter  jusqu'à  Meckel  l'ancien ,  à  qui  nous 
(levons  l'observation  remarquable  d'une  inflammation  ul- 
céreuse qui  avait  détruit  dans  tonte  son  étendue  la  mem- 
brane interne  de  l'aorte  »  et  à  Haller ,  de  qui  nous  pou- 
YODS  citer  une  observation  analogue. 

Baillie  a  vu»  dans  Cétat  (P inflammation ^  les  valvules 
couvertes  d'unç  couche  de  la  partie  coagulable  du  sang  (i). 

M.  Portai  a  souvent  observé  des  cœurs  dont  les  vais- 
seaux étaient  tellement  pleins  de  sang  »  qu'ils  paraissaient 
injectés  jusques  dans  leurs  dernières  ramifications;  et 
dans  certains  cas  »  cet  engorgement  sanguin ,  qu'il  recon- 
naît pour  une  inflammation ,  se  bornait  à  la  membrane 
interne  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  du  cœur  (2)  ;  d'au- 
tres fois,  il  l'a'vu  s'étendre  dans  l'aorte. 

Chez  un  jeune  homme  qui  mourut  d'une  rougeole 
rentrée  ,  l'aorte  thomcique  était  rouge  dans  toute  sa  cir- 
conférence 9  les  parois  en  étaient  molles  et  bpurspufflées , 
et  parcourues,  près  du  diaphragme»  par  des  vaisseaujT 
comme  variqueux;  la  membrane  interne  de  l'artère  était 
épaissie  et  ramollie.  Récamier  »  Hodgson  ,  Ribes ,  Laen*^ 
necy  Bertin  et  beaucoup  d'autres  ont  publié  des  obser- 
vations analogues  y  sur  lesquelles  nous  reviendrons  en 
parlant  de  Pmflammation  des  artères.  Nous  ne  dirons  non 
plus  ici  que  peu  de  chose  des  ulcérations  de  la  surface 
interne  du  cœur.  Ce  genre  d'altération  »  dont  on  tfouve 
de  nombreux  exemples  dans  les  recueils  académiques  et 
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(i)  uinat,  pathoL ,  p.  33. 
{;i)Anat,  méd.  T.  in,.p.  77,  ïqS. 
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les  traités  généraux  d'anatomic  pathologique ,  a  élé  ob-* 
'liervé  et  décrit  avec  soin  parLaennec,  Rostan,  Blaud» 
Scoutetten,  Berlin  et  Bouiltaud;  mais  cjuelques-unes  des 
observations  de  ces  médecins  trouveront  mieux  leur  pktce 
à  Tendroit  où  n<>us  parlerons  des  perforations  et  des  rup- 
ti^re$  du  coeur.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  la  tunique 
interne  du  cœur  recouverte  d'unç  fausse  membrane  ou 
d*une  masse  polypjforme^ssez  fortement  adhérente  pour 
qu'il  soit  plus  difficile  de  Ten  séparer  que  de  détruire  les 
adhérences^  qui  l'attachent  à  la  paroi  qu'elle  tapisse. 
L'existence  de  ces  fliusses  membranes  est  un  phénomène 
de  la  plus  grande  importance  »  et  qui  jette  beaucoup  de 
lumière  sur  la  formation  de  ces  productions  morbides 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  pcJypes  du  cœur.  Les  ob- 
servations d'anatomie  pathologique  permettent  >  en  effel, 
d'en  suivre  l^s  développemens  successifs ,  depuis  Tépoque 
où  elles  ne  consistent  qu'en  une*  couche  nmorplie  de 
lymphe  coagulable ,  jusqu'à  celle  où  elles  se  présentent 
avec  les  principaux  caractères  de  l'organisation  (i). 

'   '         '      ■  ■        ■    *-^»<^»»  I        II        <  Il      II      I       I  I  1^  I  ly       .11  ,.    I   l*!     ■  I  ■     I—. 

'  (i)  La  doctrine  qui  attribue  ]a  formatioii  des  concrdtions  polypi-* 
fbrmes.à  une  eisudation  inûammatoire  est  toqte  récente;  mais  ce 
qui  ue  Test  pas ,  c^est  Vopinion  qui  consiste  a  les  considérer  comme 
des  productions  antérieures  à  la  iQort ,  et  qui  peuvent  occasionner 
par  elles-mêmes  des  accidens  plus  ou  moins  graves.  Bartboletti  et 
Fissini  les  comparent  aux  polypes  de  Tuterus  et  des.  fosses  nasales. 
Talpius  (  Ohs.  méd.j  L.  I ,  c.  7a  ),  et  nu  grand  nombre  de  mëdecins 
a^doptérent  cette  opinion.  Une  expérience  de  lLet}ssuxg(sf}icileg.  anat.), 
lui  lit  perdre  la  plupart  de  ses  partisans.  Cette  expérience  consistait 
à  déterminer  instantanément  la  formation  de  concrétions^  toutes  pa- 
reilles ,^eniv.jectant  de  Pacide  sulfurique  dans  les  veines  d'un  animal 
vivant.  Toutefois  Malpigbi  (^l}.  de  polyp.  ) ,  Manget  (Bihlioih,  anat.), 
Pecblin  (Ojbs.  phys'-méd..),^eyer  (Méth.  hist.  anàt.'  mêd.),'F,  Hoff- 
mann (Sjrst,  méd*  riti,)y  J.-^B.  Fantoni  (Obs.  anat»  médOf  ^^^  conti- 
nuèrent pas  moins  a  considérer  les  polypes  comme  des  productions 
morbides  auxquelles  on  devait  attribuer  dans  certains  cas  des  symp- 
tômes graves  et  la  mort  même  ;  et  l'objection  de  Kerkring  se  trouT^ 


DE  LA  MÉDECirïE  UOD£R^£.  1  85 

\ 

Corvisart-  (j)  a  vu,  dans  un  cœur  dont  le  ventricule 
droit  était  affecté  d*un  anévrysme  avec  amincissement  de» 
pardis  de  Torgane,  ce  ventricule  doublé»  dans  tous  les 
points  de  sa  surface  interné ,  d'une  couche  lymphatique 
blanche,  épaisse,  fibreuse,  et  ayant  une  ténacité  singu- 
lière; cette  substance,  enlacée  avec  les  colonnes  char- 
nues, avait  contracté  des  adhérences  si  intimes  avec  ce» 
parties,  qu'elle  semblait  faire  corps  avec  elles,  et  qu'il 
était  très-difBcile  de  les  séparer  entièrement.  Le  sang  con- 
tenp  dans  cette  poche  polypeuse  était  moitié  .diffluent  et 
moitié  coagulé.  On  pouvait  vider  la  cavité  des  caillots  qui 
y  étaient  contenus ,  la  bien  laver ,  et  voir  la  surface  interne 


élndëe  par  la  distinctioxi  qu'on  fit  des  polypes  en  vrais  et  en  faux,  fjes 
premiers  étaient  ceux  qui  paraissaient  avoir  une  texture  c^Uuleuse^ 
les  autres,  ceux  qui  n'avaient  que  peu  de  consistance.  Senac  et  Mor- 
gagni  soumirent  ces  opinions  diverses  à  l'ëpreuve  de  la  critique  et  res- 
treignirent beaucoup  Fimportance  qu'on  avait  attribuée^aux  concrë-» 
lions  polypiformes.  liéutaud  (Précis  de  la  méd.  prat,)  alla  jusqu'à 
en  nier  l'existence,  et  affirma  que  dans  l'espace  de  trente  ans  il  avait 
bien  vu  dé's  caillots  de  sang ,  mais  jamais  des  concrétions  qui  méri- 
tassent une  telle  dénomination.  Pasta ,  dans  un  ouvrage  souvent  cité' 
(De  sanguine  et  sanguineis  concretionihus) ,  s'efforça  de  déroontrev 
que  jamais  les  pol3rpes  du  cœur  ne  se  forment  qu'aprè&  la  mort  ou 
,daqs  les  derniers  instans  qui  la  précèdent;  mais  il  trouva  dans Bor- 
sieri  (Inst.  méd,  pract,  V,  IV,  p.  3o5  )  un  vigoureux  antagoniste ,  et 
la  question  resta  indécise  et  continua  à  partager  les  esprits.  Si  Baillie 
(Anat,  pathol.),  Bichat  (AnM.  gén,)  et  Wetter  (AnaU  paihoL)  n'at-» 
tribueut  aucune  valeur  aux  concrétions  polypiformes  ,  Cheston, 
(Journ.  méd.  de  Lond. ,  i^85)  ,  Kinglake  (ibid,,  1789),  Thomann 
(AnnaL  inst,  clin,  virceb.) ,  Harles ,  Wichmann  et  la  plupart  des 
médecins  allemands  y  attachent  la  plus  grande  importance.  Corvi- 
sart,  Bums  et  Testa  reconnaissent  que  des  concrétions  polypeuses 
peuvent  se  former  pendant  la  vie  et  occasionner  des  symptômes  di- 
vers ,  mais  ils  nient  qu'aucun  signe  caractéristique  puisse  en  faire 
reconnaître  sûrement  l'existence.  Kreysig  a  soumis  toutes  ces  opi- 
nions et  la  plupart  des  faits  connus  à  un  examen  aiïpjrofondi  (  Op^ 
cit.,  T.  IV,  p.  194) 
(i)  Op.  cit,j  p.  476- 
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de  la  couche  polypeuse ,  qui  était  lisse  et  à  peine  teinte  par 
le  sang  qu'elle  ï*enfermait  auparavant. 

Burns  (i)  rapporte  un  cas  parfaitement  analogue.  A 
rouverture  du  cadavre  d'une  fille  de  4i^-huit  ans  ,  il 
trouva  le  côté  gauche  du  cœur  dilaté ,  particulièrement 
l'oreillette ,  dont  la  surface  interne  était  tapissée  par  une 
couche  de  lymphe  plastique,  floconneuse*  Les  valvules 
étaient  dans  un  état  iQorhide ,  mais  non  ossifiée». 

Tout  ce  qu'on  sait  de  l'inflammation  des  membranes 
séreuses  proyve  bien  que  de  telles  concrétions  ne  pou< 
vaient  être  que  le  produit  d'un  travail  phlegmasique^  Eh 
bJenl  dçs.  traces  évidentes  d'un,  travail  de  cette  nature  se 
montraient  «  dans  d'autres  cas ,  avec  des  concrétions  d'une 
texture  beaucoup  plus  avancée.  Burns  (2)  donne  deux 
observations  de  polypes  formés  de  couches  concentriques 
renfermées  dans  une  enveloppe  membraneuse.  Les  pédicules 
de  ces  tumeurs  étaient  entrelacés  avec  les  colonnes  char- 
nueSy  et  la  surface  interne  de  l'oreillette ,  où  elles  adhé- 
raient très-fortement ,  était  rude  »  inégale ,  et  comme  dé- 
pouillée de  sa  membrane  interpe.  Un  chirurgien  cité 
par  Burns  y  trouva,  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  d'un 
sujet  qui  avait  succombé  à  l'inflamination  chronique  la 
mieux  caractérisée  de  cet  organe ,  un  polype  volumineux 
adhérent  aux  colonnes  charnues  au  point  de  faire  corps* 
avec  elles  ,  par&itemeat  organisé  et  présentant  une  struc- 
ture la^elleuse.  Bans  un  autre  cas»  Burns  trouva  dans  le 
ventricule  gauche  une  concrétion  polypeuse  d'un  pouce 
de  long ,  naissant  sur  la  cloison  ventriculaire ,  d'où  l'on 
ne  pût  l'arracher  qu'avec  la  membrane  à  laquelle  elle 
adhérait.  Tout  autour  du  pédicule,  cette  membrane  of- 
frait une  surface  inégale ,  où  l'on  remarquait  un  réseau 


(i)  Op.  cU, ,  p.  306. 
(a)  Op*  cit.,  p.    a3. 
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Tasculaire  très-déyeloppé.  Dans  rintécieur  même  du  po- 
lype était  un  abcès  ^  conCenait  wie  cuillerée  à  café  d'un 
yéritable  pus. 

Rreysig  (i)  cite  plusieurs  autres  faits  analogues;  et^ 
soumettant  la  plupart  de  cfeux  qui  ont  été  publiés  avec  des 
détails  suffisans  à  une  discussion  approfondie ,  il  en  vient 
à  reconnaître  la  nécessité  d'admettre  une  phlegma'sie  delà 
membrane  interne  du  cœur ,  qui ,  <^mme  l'inflammation 
croupale,  peut  donner  lieu  à  la  formation  d'une  fausse 
membrane;  il  suit  cette  lym(lbe  plastique  dans  les  perfec- 
fionnemens  successifs  par  où  elle  passe ,  et  il  est  conduit, 
par  des  degrés  insensibles ,  jusqu'à  ces  polypes  laminés  ou 
ceikileux»  qui  sont  presque  analogues  arec  ceux  des  mem- 
branes muqueuses  (3).    Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 

(1)  T.  111,  p.  125. 

(3)  Huxliam  a'yu  la  cardite  polypeuse  régner  comme  e'pidëmique- 
ment  sur  IVqaipage  de  deux  yaissèaux.  Nous  rapporterons  un  frag- 
ment  de  la  curieuse  dissertation  qu'il  a  insérée  sur  ce  sujet  dans  les 
Transactions  philosophiques  à&  l 'jS^i  :  '  *  ' 

Tempestate  ma.rime  -sicca  frigidaque  mensis  februarU  et  martii 
prœterlapsi j  nautarum  varii  navibus  hellicis  ,  ab  India  Occidentali 
adçecti  tussi  hreùi ,  importuna ,  asthmatico  absque  ulld  exscreatione, 
afficiehantur,  Aderat  violenta  et  f ère  continua  cordis  palpitatio  ,  cum 
perpetuo  intermittente  ,  tremiilo  f  formîcante  pulsu  et  perpétua 
^nxietate  ,  dolore  et  cordis  lapsu.  Spiritum  .  maximd  cum  diffi,- 
cuhate  trahebant,  et  vix  leetulo  jacere  absque  suffocatione  pote- 
rant,  Humeris  quasi  innitebantur  capita^  et  faciès  erat  pallida  et 
tristis.  Lateris  dolore  qffligebantur  nonnulU ,  Ucet  vix  uUa  appareret 
febris,  Plusquam.  viginti  homines  tali  modo  versus  mensis  martii 
finem  brevi  temporis  spatid  è  vipis  tolUbantur ,  licet  sanguine  detra- 
kendo  ,  vomendo  f  vesioatoria  applicando ,  attenuando ,  diluendoque 
omnis  adhiberetur  cura  et  opéra.  Quo  facto ,  ut  bina  mortuorum ,  qua- 
draginta  circiter  annoram ,  cadauera  mox  dissecarentur ,  imperabat 
Ihm*'Wyatt,  chirurgus  nosocomii  primarius.  Quorum  quolibet  in 
corde ,  polfpos  reperiens  monstrosos ,  ea  directe  propriam  in  domum 
refortabatf  mihique  oMnem  rem.  referébat ,  ubi  cuncta  soUicitè  dis- 
quirebamus.  Pofyporumoolor  satis  prope  ad  colorem  accedebat  corii 
in  superficie  sanguinis  ex  corporibus  summa  pleuritide  vel  rheu- 
matismoMjff^ctis  emissi  pemtusquefrigifaoti  effecii  ,  vel  polius  eo  erat 
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faire  connaître  ici  les  puissantes  raisons  sur  lesquelles 
Kreysig  fonde  sa  doctrine,  nous  ajouterons  seulement,  à 
l'exposition  des  faits  qui  précèdent,  quelques  considéra*. 
t\ons  qui  se  présentent  naturellemeat.  On  sait  d'abord 
que  l'un  des  effets  les  plus  remarquables  de  l'inflamma* 
tion  traumatique  des  artères,  est  le  dépôt,  à  la  surface 
interne  de  ces  vaisseaux^  d'une  lymphe  coagulable.  On 
reconnaît,  depuis  long*temps  ^  à  6e  produit  d'une  exsuda- 
tion inflammatoire  ,  la  propriété  de  s'organiser;  mais  il 
serait  contraire  h  toutes  les  h)is  connues  de  la  physiologie 
de  supposer  qu'il  pût  se  former  immédiatement ,  dans  la 
masse  du  sang,  une  matière  organique  nouvelle;  il  le  se> 
rait  encore  plus  d'imaginer  qu'une  matière  ainsi  formée 
pût  contracter  une  adhérence  intime  avec  les  parties  Toi- 
sines  et  faire  corps  avec  elles.  D'un  autre  côté ,  à  la  suite 
des  maladies  survenues  sous  l'influence  des  mêmes  eau- 

4 

ses ,  qui  ont  présenté  les  mêmes  symptômes  ^  ont  sui?i 
la  même  marche,  on  a  trouvé,  tantôt  des  désordres  re- 


albidior,  Valdh  èrant  tenaces  atque  variis  laminis  arctius  inter  se 
connexis  compositi  videbantur  ,  quamquam.  sparsim  vena  quasi  san- 
guifera  erat  interspersa.  2Von  carnets  sohim  columnis  coréUs JirmUer 
adhœrebant ,  sed  usque  ad  intercolumnia  quoque  vel  sulcos  progre- 
dientes  hi  non  minus  quant  ipso  ventriculorwri  fundo  fortiter  inse- 
rebantur,  quœ  radices ,  siita  nominare  licet  erant  albidiores  quam 
polfpi  corpus,  Polj-porum  aller  (  ex  corde  Jeremiœ  Maiining  extrac 
tus)  unciœ  pundus  œquêbat,  ramis  in  arteria  pulmonari  atque  cdva 
exclusis ,  sed  prouti  ex  auricula  et  ventricule  dextro  exirnebatur- 
Erat  enim  massa  continua  utrisque  fortiter  adhœrens.  Cordis  ex  ven- 
triçulo  sinistro  extractus  polypus  non  minus  insignis  ,  et  rnulto  fir- 
mior  et  compactior  quant  is  dexter  ast  ejusdem  omnino  erat  coloris 
atque  ventriculi  lateribus  usque  ad  cordis  mucronem  firme  inhœre- 
bat  j  etc.  f  etc.  (J.  Huxamiy  Opéra  physico^medica ,  éd.  G.  C"' 
ReickeL  Lips.  177^,  t*  III  ,  p.  5o,  ) 

On  peut  Toir  des^  observations  analogues  publie'es  par  Bigacci 
(  Ylntologiejde  Florence)  ,  jérclw.  gén.  de  Méd.y  tom.  XVII,  p.  rj^f 
et  par  M.  Fabré-Palaprat,/ia/w7^«e/ra/içaMe  ,  tom.  II,  N.*  4^. 
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connus  par  tout  le  monde  pour  des  traces  d'inflammation^ 
tantôt  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  organisées  ou 
des  concrétions  polypeuses. 

Maïs  si  l'adhérence  de  ces  concrétions  à  la  membrane 
interne  du  cœur  ou  des  vaisseaux  est  la  plus  forte  preuve 
qu'on  puisse  donner  de  leur  formation  par  exsudation 
inflammatoire,  faudrait-il  toujours  chercher  une  autre 
origine  aux  masses  polypeuses  qu'on  trouve  fl^ottant  li- 
brement dans  le  cœur  ou  dans  les  artères  ?  Peu  de  pér- 
sonnes  sans  doute  seraient  pbrtées  à  répondre  par  l'aflirma- 
tive,  si  nous  pouvions   reproduire  ici  la  discussion  oii 
Kreysig  est  entré  à  ce  sujet;  mais  cela  nous  entraînerait 
trop  loin,  et  nous  écarterait  de  notre  plan,  car  jusqu'ici 
l'anatomie  pathologique  n'a  point  découvert  de  caractères 
fixes  auxquels  on  puisse  toujours  distinguer  les  polypes 
inflammatoires  des   concrétions  ^sanguines    spontanées. 
Qu'on  réfléchisse  seulement  que  la  fausse  membrane  du 
croup  peut  se  détacher  de  la  surface  où  elle  à  pris  nais- 
sance, sans  y  laisser  de  trace  de  son  séjour;  et  que  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons  peut  se  présenter ,  dans 
le  cas  d'adhérence  et  de  liberté  des  concrétions,  avec  des 
symptômes  tout-à-fait  identiques.  Notons  enfin  qu'au  ju- 
gement de  Kreysig ,  la  concrétion  polypeuse ,  produit  de 
la  maladie,  n'est  point,  en  thérapeutique , la  chose  essen- 
tielle à  considérer,  mais  bien  la  lésion  dynamique  du 
cœur;  quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  que  ce  produit  en  aggravé 
toujours  le    danger,  et  qu'il  peut  devenir   funeste  par 
l^i  Dfiême ,  en  mettant  un  obstacle  mécanique  au  cours 
du  sang. 

On  peut  rapprocher  des  observations  précédentes  plu- 
sieurs faits  fort  curieux  consignés  dans  une  bonne  disser- 
tation  soutenue  en  1827,  par  M.  Legroux,(i)  quoique 

(1)  Recherches  sur  les  concrétions  sanguines  dites  polfpiformes,  dç" 
velopjyées  pendant  la  vie. 
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TauteuF  se  soit  plus  attaché  à  décrire  les  eoncttétioa»  pô« 
lypeuses  et  quelques-unes  des  altérations  qu'elles  peuvent 
subir ,  qu*à  dévoiler  le  mécanisine  de  leur  formation. 

{La  suite  à  un  proehain  Nwméro,  ) 

'■r'   ■''      '     ■      '  ■     ■    '        '     '•'■      ■■■■'     'I  ■   Ji    ■    t        '   .l.l.  ■■■^■^^ 
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Observations  sur  plusieurs  affections  de  tutérus  et  de 
ses  annexes  ;  par  M.  Da.5Ce,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.   (IL*  article/) 

Oh.  IX.'  -^  Masse  pùtypeûse  énorme ,  prenant  inser- 
tion vers  te  bas- fond  de  la  matrice  dans  pne  étendue  cir- 
culaire de  3  pouces  de  diamètre  ^  offrant  la  même  orga- 
nisation que  lé  tissu  utérin  ;  dot^leùrsexpulsives  semblables 
à  celles  de  l'accouchement  et  prises  pour  telles  ; .  hypertro  - 
phie  considérable  de  l'utéruSé —  Une  leaiiiie  âgée  de  4?  ^^^ 
fut  apportée  à  THôtel-Dieu  le  82  oct<:dire  i8fi5;  eUeétait, 
disait*on  »  en  travail  d'enfantement  depuis  plusieurs  jours; 
un  chirurgien  qui  la  soignait  en  ville  avait  fait  plusieurs 
ientative^  infructueuses  pour  la  débarrasser;  il  pensait 
que  le  placenta  s'insérait  à  Torifioe  interne  du  col  de  l'u- 
térus, ainsi  qu'il  nous  Tap^Hrit  lui-même  le  lendemais 
dans  une  visite  qu'il  rendit  à  la  malade.  Nous  la  trou- 
vâmes dans  un  état  vraiment  déplorable  :  ses  jeux  étalent 
caves  y  sa  face  blême  et  terreuse,  son  corps  amaigri,  ses 
chairs  flasques.  A  Thypogastre  on  sentait  une  tumeur  dure 
et  régulièrement  arrondie  qui  s'élevait  du  fond  du  l^assin 
et  remontait  au-delà  de  l'ombilic  en  s'inclinant  un  peu  à 
drmte  ;  sa  forme ,  sa  situation ,  son  volume  rappelaient  le 
développeinent  qu'acquiert  l'utérus  au  huitième  mois  de 
la  grossesse.  Une  odeur  infecte  s'exhalait  du  vagin,  dans 
le  fond  duquel  on -rencontrait  une  masse  fongueuse,  con- 
vexe  en  avant',  ramollie  à  tel  pçint  qu'elle  se  laissait 
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pénétrer  facilement  pà^  le  dpîgt  et  danèi  que  la  itiûtade 
témoignât  la  moindi^  douleur.  Un  petit  lambeau  qui  s'en 
était  détaché ,  paraissait  ayoir  la  structure  spongiettse  du 
placenta,  mais  sa  trame  était  fibreuse  et  assez  résis- 
tante. Cette  masse  remplissait  exactement  )e  ft>tid  du 
vagin  y  de  sorte  qu'il  était  impossible  de  faire  pénétrer  le 
doigt  jusqu'au  col  de  l'utérus  ;  en  la  soulevant  du  bas  en 
haut  on  imprimait  des  mouvemens  de  totalité  à  la  tumeur 
qui  occupait  l'hypogastre;  du  reste  la  malade  était  pro- 
fondément abattue  »  et  par  intervalles  assez  rapprochés, 
elle  éprouvait  des  douleurs  expulsives  avec  retoerremeni 
du  globe  ut^ni  eomnae  fl  arrive  dans  ^accouchement 
naturel. 

Suivant  son  f'apport  il  y  avait  cinq  ans  qu'elle  n'avait 
point  eu  d'enfaiïs;  depuis  cette  époque  elle  était  sujette  à 
des  pertes  en  roirge,  et  depuis  cinq  mois  ces  pertes  étaient 
continuelles  ;  enfin  dans  ceà  derniers  temps ,  elle  avait  été 
prise  des  dobleurs  dont  nous  venons  de  parler.  Ces  renséi» 
gnemens  positifs ,  Page  de  la  malade ,  son  état  de  dépé- 
rissement éloignaient  toute  idée  de  grossesse. 

Le  lendemain ,  la  masse  en  question  était  plus  abaissée 
et  plus  rapprochée  de  la  vulve,  elle  remplissait  la  moitié 
supérieure  du  vagin.  Nous  ftmes  quelques  tentatives  pour 
l'attirer  plus  bas,  mais  les  tractions  ne  produisalient  eli 
elle  aucun  déplacement ;et  les  parties  saisies  se  déchiraient 
sous  les  doigts;  ^la  même  odeur  «'exhalait  de  la  vulve. 
(  Une  potion  tonùiue  fut  administrée.  ) 

Le  3.*  jour,  de  fortes  doitleurs  suivies  de  contractions 
du  globe  utérin  poussèrent  ce  corpis  fongueux  jusque 
l'entrée  de  la  vulve  ;  de  nouvelles  tentatives  furent  faites 
pour  en  opérer  l'extraction ,  mais  on  n'amenait  que  des 
lambeaux  putrides  détachés  de  sa  surface;  enfin  cette 
malheureuse  femme  a  succombé  le  4**  jour,  dans  le  plu^ 
grand  état  de  prostration  et  d'aSaissement. 
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Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  s4  heureê.  -^  Le 
.))as-fond  de  la  piatrice,  dépassidt  TombSic  de  deux  pouces; 
cet  orgaue  avait  en  totalité  le  même  volume  et  la  même 
forine  que  dans  une  grossesse  approchant  de  son  4erme; 
les  ovaires  étaient  accolés  contre  ses  parties  latérales  ;  les 
trompes  s'inséraient  au  tiers  supérieur  de  sa  hauteur;  les 
;ligamens  larges  étaient  entijèrement  effacés.  La  vessie  for- 
mait au-devant  de  l'utérus  une  tumeur  secondaire  moins 
volumineuse  que  la  précédente  »  provenant  de  la  stase  des 
urines  dans  sa  cavité ,  par  suite  de  la  compression  de  l'u- 
jètre.  La  portion  du  péritpine  qui  tapisse  le  fond  du  bassin , 
conleii;iait  quelques  fausses  membranes  délayées  dans  une 
certaine  quantité  de  sérosité  purulente. 

Ces  choses  étant  examinées ,  nous  avons  fendu  l'utérus 
par  sa  face  antérieure.  :  alors  a  paru  à  découvert  l'énorme 
production  polypeuse  dont  voici  la  description  :  elle  s'im- 
plantait au  fond  même  de  l'utérus  dans  un  espace  circu- 
.laire  de  trois  pouces  de  diamètre ,  se  prolongeait  ensuite 
.dans  la  cavité  de  cet  organe  et  daub  celle  du  vagin  qu'elle 
remplissait  exactement,  envoyant  en  butre  un  appendice 
qui  pendait  hors  de  la  vulvç  sous  forme  de  lambeau  dé- 
chiré;  ce  dernier  prolongement  était  sorti  pendant  la  nuit 
qui  avait  précédé  la  mort  de  la  malade.  Le  volume  de 
cette  masse  polypeuse  égalait  celui  du  bras  d'un  adulte; 
un  rétrécissement  circulaire  assez  profond,  correspondant 
à  l'orifice  du  col  utérin ,  marquait  la  séparation  des  portions 
contenues  dans  la  matrice  et  dans  le  vagin.  Cette  produc- 
.tion  avait  du. reste  la  même  couleur,  la  même  consistance 
et  la  même  structure  que  le  tissu  de  la  matrice;  mais  à  sa 
.surface  elle  était  noire,  mollasse,  pénétrée  des  fluides.  La 
portion  qui  était  contenue  d^ns  le  vagin  ressemblait  à  un 
fongus  ramolli,  gorgé  d'une  sanie  putride  et  répandant 
;uno  odeur  infecte;  de  gros  vaisseaux  se  voyaient  dans  son 
épaisseur.    L'utérus   était  dans  un  véritable   état  d'hjr- 
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pertropfaie;.6és  parois  avaient  sept  à  huit  lignes  d'épais-* 
seiir  dans  la  majeure  partie  de  leur  étendue ,  son  tissu 
était  ferme,  résistant  el^  creusé  d'un  grand  nombre  de 
vaisseaux.  Ses  veines  en  particulier  avaient  triplé  de  vo- 
lume; sa  face  interpe  ôiTrait  une  couleur  noirâtre,  mais 
sans  ramollissement  de  sa  substance.  Il  n'existait  d'ail- 
leurs aucukie  lésion  disins  les  autres  organes. 

D'après  les  détails  dans  lesquels  nous. venons  d'entrer, 
il  e^t  fSaicile  de  voir  que  cette  masse  polypeuse  n'était  point 
une  simple  végétation  de  la  surface  iûterne  de  l'utérus , 
ni  un  corps  fibreux  développé  dans  sa  substance,  mais 
une  véritable  production  du  tissu  même  de  cet  organe, 
dont  les  fibres  semblaient  s'être  alongées  pour  lui  donner 
naissance  ;  elle  avait  une  organisation  identique  à  celle 
des  parois  de  la  matrice;  la.  couleur  noirâtre  et  le  ramol- 
lissement qu'elle  présentait  à  sa  surface  dépendaient  unique- 
mentd  e  l'étranglement  qu'elle  avait  subi  lorà  do  son  pas- 
sage à  travers  le  col  de  l'utérus  et  par  suite  de  la  stase  et 
de  la  décomposition  putride  des  fluides  qu'elle  contenait. 
Une  particularité  sur  laquelle  nous  appellerons  l'atten- 
tion, c'est  que  la  substance  de  l'utérus  ;  loin  d'être  atté- 
nuée et  amincie  par  l'énorme  dilatation  qu'elle  avait  subie , 
offrait  au  contraire  une  consistance  et  un  accroissement 
fort  remarquables.  Tandis  que  d'autres  productions  anor- 
males connues  également  àous  le  nom  de  polypes ,  dilatent 
les  parois  de  cet  organe  et  les  réduisent  quelquefois  à  la 
ténuité  d'une  ipembrane,  celle-ci  avait  augmenté  leur 
Dulrition  dans  un  degré  comparable  et  même  supérieur  à 
celui  qui  a  lieu  pendant  la  grossesse ,  ce  qui  prouve  que 
tout  le  système  utérin  participait  à   cet  état  d'hyper- 
trophie. 

Nous  avons  vu  en  outre  que  cette  masse  polypeuse 
s'implantait  au  bas -fond  de  la  matrice,  dans  une 
étendue  exactement  circulaire ,  comme  il  arrive  ordinaire- 
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mcal  pour  l'insertioii  da  placenta  ,  qa'die  pairâi»a«|t 
succédé  à  un  deriûer  aecoiichement  qm  a?ait  eo  lieu  de* 
pui&cinq  ans ,  car  il  existait  des  pertes  depuis  cetteépoque. 
£a  rapprochant  ces  cireonstânces^  serait-il  déraisonnablo 
de  penser  que  le  polype  a  pri»  nais^^ce  sur  la  snrlace 
placentaire  dont  il  avait  la  forme  h  soa  point.  d'implaHta*. 
tien  y  et  que  les  sinus^utérins ,  continuant  à  receroir  ane 
certaine  quantité  de  sang  comme  pendant  la  grossesse ,.  se 
soDteo;(.-inême6  prêtés  à  ce  déyeloppement  contre^nature? 
Ne  pourrait-on  pas  expliquer  aussi  l'aiwlogie  de  sinie^ 
ture  qui  existait  entre  cette  production  et  les  paroia  de 
l'utérus  ? 

Quoi  qu'il  en  soit^  cette  ebaervntion  esiun  exoaaple  finp» 
pant  des  erreurs  dans  lesqueUe»  on  peut  tomber  en  ma-* 
tière  de  diagnostic»  lorsque  ,  n^ligeant  certaines    cir- 
constances* importantes  d'un  fait  y  on  est  détemuné  dans 
son  jugemnet  par  d'autres  circonstances  qni,  bien  que 
vraisemblables,  sont  en  «^position  ayee  les  premières* 
Admettons  en  cfiet  que  le  développement  et  la  forme  de 
la  matrice,  la  succession  régulière  des  donieor»,  en  aient 
imposé  d'abord  pour  une  grossesse  arrivée  à  son  terme; 
mais  cet  état  avait  été  précédé  par  des  pertes  anoiennes 
et  abondantes,  la  malade  était  tomMe  dms  une  fiiiblesse 
et  tin  amaigrissement  progressif;  elle  était  arrvrée  à  un 
âge  où  la  fécondité  est  extrémemesi  rare;  admettons 
encore  que  l'existence  d'un  corps  spongjeux  à  T^itiée 
du  col  utérin  ait  pu  faire  croire  à  la  présence  d'un  placenta 
greffé  à  Torifice  de  la  matrice;  mais  al<«s  <^qne  douleur ,, 
chaque  contraction  du  gtebe  utérin  eitt  produit  un  écou- 
lement de  sang  dépendant  du  décoHement  graduel  de  ce 
placenta,  des  tractions  répétées  auraient  achevé  ce  dé- 
coUement»  En  examinant  k  vakur  de  ces  données ,  sans 
parler  de  beaucoup  d'autras,  en  aurait  rejette' bien  loin 
l'idée  d'une  grossesse;  d'ailleurs  si  ks phénomènes  qm  ont 


tmié  dans  ies  derniers  tetop» ,  ouE  présenté  quelques 
ressemblance  arec  ceux  de  raccùQcbemetrt ,  cVst  que  la 
masse  poljpeuse  a  joué,  pour  ainsi  dire,  le  râle  d*uû 
fœtus  à  terme;  après  avoir  difaté  le  corps  de  la  matrice» 
elle  s'est  préparée  une  issue  en  amincissant  le  col  de  cet 
organe,  comme  il  arrive  à  la  fin  de  la  grossesse;  son 
expulsion  devait  alors  s^opérer  par  un  mécanisme  ana-^ 
iogue  k  celui  dtf  produit  de  la  conception.  . 

Mais  existait-il  un  traitement  efficace  à  opposer  h  cette 
maladie  dans  Tétat  0fa  nous  l'avons  observée?  La  résection 
ou'k  ligature  du  polype  étaient-elles  praticables  P  II  suffit 
de  se  rappeler  le  siège  et  la  large  base  de  son  implantation, 
pour  se  convaincre  de  la  difScnfté  et  même  du  danger 
de  ces  opérations  dans^  cette  circonstance.  Be  nombreux 
vaisseaux  ouverts  auraient ,  dans  le  premier  cas,  exposé  k 
des  hémorrhagies  presque  inévitables;  dans  le  second  cas, 
la  décomposition  putride  s'emparant  de  la  portion  da 
polype  située  au-dessous  de  la  ligature,  aurait  eu  des 
résultafs  d'une  antre  nature,  mais  tout  aussi  graves.  Les 
polypes  pédîctflés  sont  les  seuls  facilement  attaquables 
par  ces  moyens ,  et  lorsqu'ils  prennent  naissance  dans  la 
cavité  de  l'utérus ,  il  est  encore  nécessaire  que  l'orifice  de 
cet  organe  soit  assez  dilaté  pour  permettre  Pinlroductron 
des  instrnmens. 

Obs»  X.*  — ^  Cârps  fibreux  développé  dctns  le  centre 
des  parois  de  ta  matrice;  traces  d^ inflammation  autour 
et  dans  l'épaisseur  de  cette  production  avec  collection 
purulente  dans  la  cavité  quelle  s'était  creusée*  —  Dfïe 
femme  âgée  de  quarante-deux  ans  fut  apportée  à  FHâtel- 
Dieu  dans  le  courant  du  mois  de  juin  1826$'  elle  était 
dans  un  tel  état  de  faiblesse  qil'elle  ne  put  fournir  que 
des  renseignemens  peu  circonstanciés  sur  sa  position. 
Nous  apprîmes  toutefois  que  ses  règles  avaient  cessé  de- 
puis quatre  ans  et  avaient  été  remplacées  par  des  fieiurs 
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blanches  ^boBdaates  accompagnées  de  douleurs  et  de 
malaise  presque  continuels  dans  le  bas-yentre,  qu'enfin 
depuis  quelques  jours  elle  avait  été  prise  de  fièvre  et  de 
vomissemens  de  matière  verdâire* 

» 

Elle  était  dans  l'état  suivant:  amaigrissement  général^ 
face  pâle  et  nuancée  de  jaune ,  douleurs  aiguè's  et  conti- 
nuelles vers  la  région  hypogastrique  »  crampes  dans  les 
cuisses,  tiraillemens  dans  les  aines ,  urines  rares,  épaisses  » 
rendues  parfois  involontairement ;tumeur  dure etarirondie 
faisant  saillie  au-dessus  du  pubis  et  paraissant  faire  corps 
avec  la  matrice.  Par  le  toucher  pratiqué  dans  le  vagin , 
le  col  de  l'utérus  fut  trouvé  régulier  et  parfaitement  sain; 
mais  le  corps  de  cet  organe  parut  volumineux  et  très- 
pesant;  du.  reste  le  pouls  était  petit ,.  fréquent ,  la  peau 
chaude,  et  tout  indiquait  une  maladie  aiguë  en  activité. 
(  Les  émoUiens  locaux  et  généraux  furent  employés  )* 
Le  5*^  jour,  I^  malade  succomba  :  elle  avait  éprouvé  des 
vomissemens  presque  continuels  depuis  son  entrée  à 
l'hôpital  «  jes  douleurs  abdominales  s'étaient  exaspérées; 
sur  la  fin  les  membres  se  refroidirent,  le  pouls  devint  in- 
sensible. 

OuvertSÂTC;  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 
mort,  —  La  matrice  avait  le  volume  d'une  tête  de  fœlus 
à  terme ,  elle  représentait  un  ovoïde  assez  régulier  dont 
la  grosse  >  extrémité  répondait  à  son  bas-fond  et  dépassait 
de  deux  à  trois  pouces  le  rebord  supérieur  du  pubis*.  Son 
col  était  sain  et  ne  présentait  aucune  trace  de  ces  fentes 
ou  déchirures  qu'on  regarde  ordinairement  comme  les 
indices  de  grossesses  antécédentes;  les  lèvres  du  museau 
de  tanche  étaieut  exactement  rapprochées.  Une  incision 
ayant  été  faite  sur  la  paroi  antérieure  de  cet  organe,  le 
bistouri  a  pénétré  aussitôt  dans  un  foyer  purulent  d'où 
s'est  écoulé  un  liquide  blanchâtre  ,  sanieux ,  opaque , 
consistant  et  répandaut  une  odeur  assez  forte.  (  La  quantité 
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cette  matière  peut  être  estinréo  à  huit  ou  dix  onces  )  ; 
en  même  (emps  les  parois  de  ta  matrice  se  sont  affaissées 
par  révaciiation  de  cette  matière ,  et  dans  le  fond  du  foyer 
a  paru  à  découvert  un  corps*  dur ,  inégal ,  qui  ;  de  prime- 
abord  a  été  l'objet  de  plusieurs  conjectures.  Voici  toute-^ 
fois  ce  qu'il  en  était  :  i.®  Dans  l'épaisseur  des  parois 
qui  composent  la  moitié  latérale  droite .  de  la  matrice , 
existait  une  cavité  capable  d^admettre  le  poing  ,  dans  l'in- 
lérieur  de  laquelle  était  contenue  une  production  charnue 
it  forme  irrégulière,  séparée  à  sa  surface  en  trois  lobes 
inégaux  par  autant  de  dépressions ,  et  présentant  quatre 
pédicules  étroits  et  c£turts ,  au-delà  desquels  il  était  en- 
tièrement libre  d'adhériences..  L'espace  intermédiaire  était 
rempli  pat  la  matière  purulente  dont  il  a  été  question. 
Cette  production  avait  la  structure  de  celles  auxquelles 
OQ  a  donné  le  nom  de  corps  fibreux;  son  intérieur  pré- 
sentait un  amas  défibres  circonvolutées  sur  elles-mêmes; 
«a  consistance  était  médiocre ,  sa  couleur  d'un  rouge  assez 
foncé,  comme  si  elle  eût  été  le  siège  d'une  congestion 
sanguine  et  d'un  travail  inflammatoire,  s.""  La  poche  qui 
contenait  cette  espèce  de  polype  était  inégale ,  recouverte 
<le  fausseâ  membranes  et'  d'un  pus  concret  ;  ses  parois 
étaient  d'autant  plus  minces  qu'on  s'approchait  davantage 
du  bas-fond  de  la  matrice,  où  elles  avaient  à  peine  une 
<!emi-ligDe  d'épaisseur,  et  présentaient  déjà  les  traces  d'un 
l'amollissement  qui  aurait  eu  pour  résultat  l'évacuation 
prochaine  de  la  matière  pui^ulente  dans  la  cavité  du  péri- 
toine. 5.»  Un  stylet  introduit  dans  le  col  de  l'utérus,  n'a 
pénétré  *qu'en  se  dirigeant  obliquement  vers  la  paroi 
latérale  gauche  de  cet  organe ,  dont  la  cavité  ayïiit  été 
fortement  refoulée  dans  'le  même  sens  et  ne  ressemblait 
plus  qu'à  un  sinu«  étroit  et  alongé;  du  reste  une  cloison 
de  deux  ligues  d'épaisseur  séparait  entièrement  la  cavité. 
oe  l'utérus  de  celle  qui  contenait  le  corps  fibreux. 
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Ce  fait  n'a  guère  d'autre  mérite  que  celui  de  ta  rareté. 
ée'  k  lésioa  qui  s'y  trouve  décrite  ;  sons  le  rapport  des^ 
-tymptômes  il  mafique  de  détails  nécessaires  pour  en  faire 
^one  observation  vraiment  instructive.  Nous  allonis  ce* 
pendSnt  en   déduire  quelques  réflexions   qui  'ne  noa& 
paraissent  pas  dénuées  d'intérêt.  Nous  dirons  d'abord  que  I 
c'est  le  seul  cas  dans  lequel  nous  ayons  vu  du  pus  ramassé  ' 
en  foyer  de  certaine  dimension  dans  l'épaisseur  des  parob 
de  la  matrice;  nous  n'ignorons  pas  que  les  anciens  re- 
^rdaient  ces  abcès  comme  assez  Ç*équens  à  b  auite  des 
inflammations  utérines;  mais  les  nombreuses  observations 
-que  nous  ayons  recueillies  à  ce  sujet  ne  nous  ont  montré 
'  rien  de  tel;  l'exemple  qui  vient  d'être  rapporté  prouve 
seulement  que  les  corps  fibreux  de  la  matrice  peuvent 
«'enflammer  et  donner  lieu  à  une  suppuratton  plus  on 
moins  abondante ,  qui  se  ramasse  dans  ja  cavité  même  où 
ils  sont  contenus.  Ce  qui  se  passe  alors  est  bien  différent 
de  ce  qu'on  observe  dans  une  métrite  qui  se  termine  par 
suppuration ,  le  pus  s'infiltre  d'abord  dans  le  tissu  de  la 
inatrice ,  et  ne  parvient  à  se  réunir  en  foyer  qu'après  avoir 
écarté  oudétruitles  mailles  résistantes  de  son  parenchyme. 
Bègl^  générale ,  plus  la  structure  des  organes  est  com- 
pacte et  serrée ,  plus  les  collections  purulentes  y  sont 
rares.  Nous  n'ignorons  pas' encore  que  plusieurs  fois  on  a 
vu>  dans  le  cours  de  certaines  inflammations  du  bas- 
rentro  qualifiées  du  nom  de  métrite  ,  du  pus  s'écouler 
tout-à-coup  et  en  grande  quantité  par  le  vagin ,  et  que  dans 
ces  circonstances  on  a  pu  croire  à  un  abcès  de  la  matrice; 
mais  avait-on   des  preuves  certaines  que  le  pus  s'était 
formé  dans  l'épaisseur  même  de  cet  organe  ou  dans  sa 
cavité;  qu'il  provenait  de  l'orifice  même  ^e  son  coi  ou 
bien  d'une  perforation  du  vagin;  car  des  abcès  développés 
^ns   le  tbsu   cellulaire  du  bassin  et  des  fosses  iliaques 
peuvcQt  se  fiiire  jour  k  travers  les  parois  de  ce  canal  ^ 


:  p^rfarér  même 'celles  de  k  melriee  et  s'écouler  par  son 
«rîfiee  mgiiud ,  oomne  si  le  pus  Tenait  <directeineot  de 
la  cavité  utéritie  (i). 

Maie  revenons  au  su|et  de  notre  observation  :  les  corps 
fibreux  de  la  matrice  sont  ordinairement  des  produclionss 
inooceoites  par  eUes-mêmes,  et  compatibles  avec  une 
loB]gf|e  vie;  ils  naissent  et  se  développent  sourdement» 
et  peavent  acquérir  un  grand  vdumte  sans  produire  d'autre 
lacemmodité  qu^nne  aorte  de  géoe  et  de  pesanteur  doot 
la  causé  est  toute  mécanique.  Le  fait  qui  vient  d'être 
rapporté  prouve ioutefeie  qu*i)  n*en  est  pas  toujours  ainsi; 
soit*  qu'en  augmentant  de' volume  ces  productions  dis- 
tendant douloureusement  la  substance  de  la  matrice,  soit 
qu^elles  deviennent  le  siège  d'un  afflux  sanguin  contre* 
natfire ,  l'inflammation  peut  s'en  emparer  et  se  terminer 
par  «ne  abondahte  supputation.  Des  douleurs  aiguës  dans 
le  bas  ventre  »  des  romissemens  fréquens  v  une  fièvre 
aiguë  »  un  dépérissement  marqué ,  joints  à  une  augmen- 
tation de  poids  et  de  volume  de  l'utérus,  ont  été  les 
symptômes  quenoiis  av<ms  observés  dans  cette  circonstance* 
Il  est  probable, -comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que 
si  la  malade  ejat  survécu  pendant  quelque  temps,  la  col- 
ledion  purulente  se  sei^ait  épanchée  dans  la  cavité  du 
péritoine»  de  là  de  nouveaux accidens  qui  se  rattacheraient 
encore  à  cette  inflammation  i  mais  on  conçoit  que  la 
suppuMtion  pourrai!  aussi ,  .dans  ce  cas ,  se  &ire  jour 
dane  la  cavité  de  là  matrice,  d'àutont  plus  que  les  corps 

^  fibi'ettK  s'échappei^  quelquefoiisupar  cette  voie;  s^Iors  peut- 
être  la  maladie  se  tertaiinerait-elle  favorablement? 
Voici  un  eaé  ^ûi  ^pourrait  encore  ea  imposer  pour,  un 


■fasrik 


(i)  Une  observation  de  cette  natftre  aété  consignée  dans  le  mémoire 
que  *M .  Hiisson  et  moi  avons  publié  sur  les  abcès  de  la  fosse  iliaque 
droite;  (  Répertoire '(^unatômie  et  dç chirurgie  ,  juillet  1847») 
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abcès  développé  dans  la  substance  même  de  la  matrice , 
ce  fait  nous  a  été  communiqué  par  notre  collègue  M.  le 
docteur  Blache. 

Obs.  XI.* — Péritonite  chronique,  collection  purulente 
^dans  la  cavité  de  la  matrice.  —  Une  jeune  fille  de  8  ans , 
malade  depuis  cinq  à  six  mois»  fut  amenée  de  la  cam- 
pagne à  Paris  ds^ns  un  état  desespéré;  on  la  croyait 
atteinte  du  carreau ,  son  rentre  était  volumineux  »  dar  et 
un  peu  sensible  par  la  pression*  On  réclama  les  conseils 
de  M.  Guersent;  cet  habile  praticien  reconnut  de.  suite 
quMl  s'agissait  d'uoe  péritonite  chronique  et  non. du  car- 
reau :  l'enfant  succomba  deux  .ou  trois  jours  après.  A 
Touyerture  du  cadavre,  on  découvrit  en  effet  les  traces 
d'une  inflammation. chonique  du  péritoine  :  les  intestins 
étaient  réunis  en  une  seiile  masse  et  comme  soudés  entre 
eux  par  de  fausses  membranes  épaisses ,  résistantes  et  de 
couleur  gri»-noirâtre  ;  un  liquide  purulent  remplissait 
l'excavation  du  bassin  et  les  fosses-ilraques  :  les.  ganglions 
mésentériques  étaient  dans  l'état  naturel.  La  matrice  pré- 
sentait une  tuméfaction  considérable ,  elle  était  développée 
de  haut  en  bas  »  et  formait  un  ovoïde  assez  régulier  du 
volume  d'unq  pomme.  Une  fluctuation  manifeste  se  faisait 
sentir  à  travers  ses  parois;  elle  était  en  effet  distendue 
par  un  liquide  purulent,  analogue  pour  la  couleur  et  la 
consistance  à  de  la  bouillie  un  peu  épaisse*  Cette  matière 
«'enlevait  avec  assez  de  difficulté ,  et  tout  autouB  de  la 
cavité  utérine,  dont  la  surface. offrait. une  couleur  d'un 
rouge-vif ,.  existait  une  fausse  membrane  assez  épaisse, 
qui  se  continuait  sans  interruption  sur  l'orifice  interne  du 
col.  Un  liquide  de  même  nature^  était  contenu  dans  la 
cavité  de  la  trompe  gauche,  dont  le  volume  égalait  celui 
du  doigt  auriculaire ,  et  dans  un  petit  kyste  adhérent  à 
l'ovaire  du  même  coté. 

La  rougeur  de  la  face  interne  de  l'utérus  »  le  liquide  puru* 
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lent  contena-  dans  sa  cavité ,  dénotent  une  inflammation 
dont  les  progrès  avaient  été  considérables.  Ce  liquide ,  étant 
renfermé  dans  une  fausse  membrane ,  n'a  pu  s'échapper  de 
la  cavité  utérine  qu'il  a  distendue  outre  mesure;  mais  on 
conçoit  que,  l'en veJoppe  pseudo-membraneuse  venant  à  se 
rompre  par  $ui(e  de  cette  distension ,  une  efiluxion  subite 
de  matière  purulente  aurait  eu  lieu  par  le  vagin  et  aur^t 
pu  &ire  croire  à  un  abcès  des  parois  de  la  matrice ,  tandis 
qu'il  s'agissait  d'une  simple  collection  daps  sa  cavité^ 

06*.  XII.*  —  CçLficer  du  col  de  l'utérus ,  tuméfaction 
et  rétrécissement  de  son  orifice  vaginal ,  rétention  des 
fluides  sécrétés  dans  la  cavité  de  cet  organe;  hydro^ 
mètre;  extension  du  cancer  à  la  paroi  postérieure  et  su- 
périeure du  vagins  perforation  de  ce  canal;  péritonite 
promptement  m^ortelle»  —  Une  femme  de  petite  stature, 
âgée  de  63  ans,  mariée  à  18  ans,  mère  de  six  enjSans^ 
avait  été  réglée  jusqu'à  l'^ge  de  53  ans,  sans  éprouver  le 
moindre  dérangement  dans  sa  santé.  A  cette  époque,  un 
écoulement  blanchâtre  et  inodore  succéda  à  l'éiioulement 
des  règles  ,.et  se  prolongea  pendant  plusieurs  années  sans 
aucun  accident;  mais ,' arrivée  à  l'âge  de  61  ans,  la  ma- 
lade éprouvâmes  pertes  fréquentes  en  rouge  et  en  blanc, 
bientôt  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  le  fond  àa  bas- 
sin ;  enfin ,  tous  les  symptômes  au  cancer  utérin  se  décla-* 
rèrent  :  amaigrissement  ,  teinte  jaunâtre  de  la  peau , 
écoulement  sanieu?^  et  fétide  par  le  vagin ,  douleurs  lanr^^ 
cinantes  dans  le  bas-ventre.  Le  col  utérin ,  exploré  avec 
le* doigt,  fut  trouvé  parsemé  de  végétations  sinueuses  et 
mamelonnées ,  que  le  nioindre  attouchement  rendait  sai- 
gnantes; l!hypogastre  était  distendu  et  soulevé  par  une 
tumeur  arrondie  qui  semblah;  faire  corps  avec  la  matrice, 
et  recevait  tous  les  mouvemens  qu'on  imprimait  à  cet  or/- 
gane  par  le  , vagin.  Tel  était  Fétat  de  cette  malheureuse 
femme  lorsqu'elle  fut*  soumise  à  notre  observation  (juin 
iSsS),  Quelques  caïmans  furent  administrés. 
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Le  8.^  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  elle  fat  prise  tout- 
à-coup  d'un  frisson  prolongé  suiW  de  chaleur  et  de  fièf re; 
bientôt  des  douleurs  aiguës  se  firent  sentir  dans  toute 
l'étendue  du  ventre.  Le  lendemain ,  envies  de  vomir  et 
vomissemens  répétés  ;  sensibilité  du  ventre  au*  moindre 
.attouchement;  pouls  petit»  serré,  peu -fréquent  ;  fiice 
grippée.  Mort  le  3.*  jour ,  précédée  du  refroidissement 
glacial  des  extrémités  et  de  Tinsensibilité  du  pouls.  (  Deux 
applications  de  sangsues  sur  le  ventre  »  plusieurs  bains 
de  siège ,  des  boissons  émalliéntes  fissent  employées  pen-^ 
dant  ces  derniers  accidens). 

Ouverture  du  mdavre  vingt-quatre  heures  après  lot 
mort.  —  1  .•  Péritonite  générale  caractérisée  par  une  rou- 
geur pointillée  du  péritoine,  des  fausses  menïbranes  et 
une  pinte  environ  de  liquide  puriforme  dans  sa  cavité. 
2.^  Le  vagin  était  raccourci  et  froncé  sur  lui-même;  on 
voyait,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  sa  paroi  postérieure, 
une  ulcération  à  bords  fongueux  et  rougeâtre*s  qui  a^ait 
entièrement  corrodé  les  membranes  de  ce  canal ,  en  don- 
nant lieu  è  une  perforation  qui  communiquait  dans  ia 
grande  cavité  du  péritoine;  cette  ouverture  jpouvail  ad- 
mettre facilement  le  doigt  indicateur.  3.^  L'extrémité  an- 
térieure du  col  utérin  était  méconnaissable;  la  lèvt«  poS" 
térieure  n*existait  plus ,  l'antérieure  était  transformée  en 
un  mamelon  épais  et  ramolli;  plus  haut ,  la  cavité  du  col 
était  tellement  rétrécie  par  le  gonflement  de  ses  parois  > 
qu'il  nous  a  été  impossible  d'jr  faire  pénétrer  un  stylet  de 
moyenne  grosseur.  4»*  Le  bas-fond  de  la  matrice  dépassait 
de  deux  pouees  environ  le  rebord  supérieur  du  pubis; 
soii  corps  avait  quatre  pouces  et  demi  de  hauteur  sur  trois 
et  demi  de  largeur;  son  volume  rappelait  celui  qui  est 
propre  à  une  grossesse  de  quatre  à  cinq  mois.  Sa  cavité 
contenait  une  livre  environ  d'un  liquide  épaid-,  bfuaâU^e» 
fétide  ,   dans  lequel  nageait  un  corps  mômbranîfo«ïw 


aplati  f  éofùï  ane  cles^fiioës  prétentaît  la  oiéme  couleur 
qnè  le  li(}iHde  précédent  »et  raiiire%  d'an  ronge  a^wz  vif, 
pardissail  amr  adliéré  en  «(UelqQes  points  des  parois  de  la 
laairiee  et  s'en  être  détaché  récemment.  Ce  corps  avait  » 
par.  sa  forme»  quelque  ressemblance  avec  le  placenta; 
niais  U  ne  contenait  «aucun  vesKigè  de  vnisseaux ,  et  ne 
Bons  M  paru  être  qç'un  simple  prodaît  inflammatçire.  U 
cavité  de  la  matrice ,  débarrassée  du  liquide  qu'elle,  con- 
tenait »  sW  trpfivéê  partout  réticulée  et  parsemée  de  ce* 
leaiies  seillantes  anajo^nes  à  celles  que  présentent  cer- 
tàkies  vessies;  ses  parob  n^avaient  guère  qu'une  à  deux 
lignes  d*épaiBseur.   . 

La  de*struction  des  parois  du  vagin  par  les  progrès  du 
cancer  4c  l'a  matrice  n*est  point  une  chose  rare;  mais  le 
plus  souvent  cette  destruction  se  borne  à  établir  une  com^ 
munîcsitîta  entre  la  vessie  ou  le  rectum ,  et  non  avec  la 
cavité  du  péril(»ine,  comme  nous  venons  d'oQ  rapporter 
un  exemple^  Nous  aviAis  cependant  observé  quatre. fois 
cet  accident  dans  le  cours  de  la  même  année  »  et  dans 
tous  ces  cas ,  une  péritonite  subite  a  mis  promptemenit  fin 
aux  souffrances  des  malades.  La  connaissance  de  ce  fait 
doit  port^à  exploripr  et  toucher  avec  précaution  les  fem* 
ifles  qui  sont  atteintes  de  cette  cruelle  maladie;  car  .le 
moindre  e£C6rt  sur  des  parties  ramollies  et  désorganisées 
est  capable  de  produise  on  d'achever  nue  perforation  dépi 
commencée* 

Un  autre  fait  anatoinique  qui  résulte  de  cette  observation» 
c'est  que  »  malgré  la  toxtnre dense  et  serrée  de  la  matrice»  les 
parois  àm  ce! -organe  sont  susceptibles  de  se  dilater  j>eu à 
peu ,  à  la  manièrie  d'ane  vessie  distendue  par  un  liquide  i 
cette  dilatation  passivQ  a  été&Foriséeydansiecasdontnous 
venons  de  parler»  par  le  gonflement  morbide  du  col  utérin 
et  rocclusion  presque  complète  de  sa  cavité ,  d'oii  sont  ré« 
suItées>inestagnati6oet  une  rétei^tion  des  fluides  séciétés 
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dans  rintériear  de  la  matrice.  C'est  d'ailleurs  ainsi  qu'on 
peut  concevoir  la  formation  des  hydromètre's  ,  lesquels 
ne  sauraient  avoir  lieu  si  un  obstacle  quelconque  ne  venait 
s'opposer  à  l'efiluxion  naturelle  des  liquides  qui  tendent  .à 
s'amasser  dans  la  cavité  utérine.  Du  reste ,  T-utéros  se  icou- 
V(int  comme  enclavé  entre  la  vessie  et  le  rectum»  il  est 
assez  ordinaire,  comme  n^us  {'avons  dit ,  que  les  maladies 
cancéreuses  de  cet  organe  se  propagent  à  l'un  ou  à  l'autre 
de  ces  réservoirs  »  et  produisent  entre  eiyc  des  adkéren* 
ces ,  des  rétrécissemens ,  des  communications  qui  trans- 
forment le' vagin  en  «ne  sorte  de  cloaque»  Nous  n'em« 
ploierons  pas  des  observations  détaill^^esi  k  faire  connaître 
ces  horribles  et  dégoûtantes  infirmités,  qui  sont. malhea- 
reuseikieot- trop  communes-  pour  ne  pâ:s  être  à  la  portée 
de  tous  les  médecins;  mais  nqus  consacrerons  trois  obser- 
vations à  l'étude  d'un  accident  qui  est  assez  fréquent ,  et 
que  h  plupart  des  auteurs  ont  néanmoins  passé  sous  si- 
lence :  nous  voulons  parler  de  l'obstruction  de  l'extrémilé 
inférieure  des  uretères  parles  progrès  du.cancer,*et  de  la 
rétention  de  l'urine  dans  ces  canaux. 

Ois.  Xni.'  —  Cancer  utérin;  adhérence  et  oblitéra-^ 
tion  complète  de  l* uretère  gauche;  rétrécisseirient  de  /'«- 
retère  droit  /*  dilatation  de  ces  xan^Ux  au-dessus  de  l'ob- 
stacle; mort  précédée  de  vomissemens  abandans.  -^ 
Une  ouvrière  âgée  de  6.4  ans  ,  affectée  depuis  quinze  mois 
d'un  cancer  utérin  dont  les  ravages  s'accroissaient  de 
jour  en  jour,  succomba  tout-à-conp' après  avoir  éprouvé 
pendmit  viogt-quatf  e  heures  des  vomissemens  bilieax  très- 
abondans.A  l'ouverture  do  cadavre  #  npus.troifvâmes  la 
vessie  vide  y  étroite  »  racornie ,  son  bas-fond  adhérent  in- 
timement à  la  matrice  ,  le»  trigope  vésicai  ramolli  et 
transformé  en  un  tissu  cérébriforme  diffluent  qui  se  con- 
tinuait sans  intermédiaire  avec  une  dégénération*  sem* 
blable  du  corps  et  surto^it  du  col  de  l'utérus.  L'extrémité 


mférieare  de  Furetère  gauche  était  comme  perdue  au  mi- 
h'ea  de  cette  dégénération  ;  on  ne  retrouvait  plus  sa  ca- 
Tilé;  plus  Kaut,  il  était  dilaté  de  manière  à  égaler  le  vo- 
lume du  pouce;  ses  membranes  ;  amincies  et  demi-trans- 
parentes ,  permettaient  de  voir  l'urine  dont  il  était  dis- 
tendu; il  décrivait  plusieurs  inflexions  anormales  avant 
de  parvenir  jusqu'au  rein.  Celui  du  coté  droit  avait  con- 
tracté des  adhérences  intimes  entre  la  matrice  et  la  vessie; 
il  était  également  dilaté,  mais  à  un  moindre  degré  que  le 
précédent;  sa  cavité  n'était  point  entièrement  oblitérée- 
et  permettait  encore  l'écoulement  de  l'urine.  Du  reste, 
la  dilatation  de  cescatiaux  remontait  jusques  dabs  les  bas-* 
sinets  et  m^ne  les  çanalicules* rénaux,  qui  présentaient 
une  ampleur -inaccoutumée. 

Obs,  XlV.*  —  Cancer  utérin,  propagation  delà  ma-^ 
ladie  au  trigone  ^vésical,  d'où  est  résulté  un  énorme  fon^ 
gw  qui  oblitérait  complètement  l'orifice  inférieur  des 
uretères  ',  lesquels  étaient  dilatés  au  volume  de  l'intestin 
g^*  -—Une  feihme  âgée  de  48  ans  était  arrivée  au  der^ 
nier  degré  de  marasme  et  de  cachexie  cancéreuse ,  lors- 
<|u'elle  fut  transportée  à  l'Hôtel-Dieu  ,  où  elle  mourut  le 
lendemain  de  son  entrée.  A  l'ouverture  du  cadavre,  la 
vessie  fut  trouvée  remplie  par  une  masse  cancéreuse  du 
Tolume  d'un  gros  œuf,  naissant  de  la  partie  postérieure* 
du  trigone  vésieal ,  arrondie  et  bourgeonnée  dans  son 
contour  à  la  manière  d'un  choux-fleur,  tombant  en  putri- 
^ffi  par  la  pression ,  et  composée  de  matière  cérébriforme 
déliquescente.  Il  n'existait  point  d'urine  dans  cet  organe; 
I  extrémité  inférieure  des  uretères  était  confondue  danf 
cette  masse  cancéreuse  ;  on  ne  retrouvait  plus  leur  em^- 
uoachure  dans  la  vessie,  mais  au-delà 'ces  canaux  étaient 
énormément  distendus  par  de  l'urine  très-limpide;  leur 
volume  égalait  celui  de  l'intestin  grêle ,  auquel  ils  ressem^ 
Waient  d'ailleurs  par  les  contours  et  les  flexuosilés  qu'ils 


décrÎFaieM  j  kuv»  paroi»  élaient  leilemem  iTimboîe»  qu^k 
né  senUaicnt  composés  que  d'une  seule  membraiio  éith 
phane.  Les  reins  ilaieai:  pHles  »  aaais  exëmpb  de  toule 
ahération.  La  matrice  était  u^ie  à  la  yessie  par  des  adhé« 
vencea  composées  d'im  tissu  lardacé  qui  ae  oontîniiaîeBl 
aT0C  une  dégénéralion  semblable  de  son'  purencbyme  ; 
son  extrémité  ^agiiiafe  était  entièrëmetit' détruite;  le  rec- 
tum ne  participait  point  à  ceé  désordres* 

Obê.  Xy«*  —  Caneet utérin ,  ^ibéifencetdu  has^fimd 
delà  vessie  tnvec  ta  vu^triee;  perforaUùn  de  ta  ctoieon 
vémco^vs^ginale  ,  ottitétaiian  de  texirémîsé  mfhrieure 
des  ureièfi^ ,  distension  eanaidérable  de  ces  eanau^^  — 
Une  femme  âgée  de  'Sa  ans ,  mire  de  plosieiMrs  enfiins  » 
fut  prise  peu  à  peu  des  symptômes  qui  annoncent  ane 
désoi^anisation  cancéreuse  de  la  matrice.  La  paroi  anté- 
rieure du  vagin ,  explorée  avec  le  doigt  »  semblait  race  or* 
eie  de  moitié  »  et  formait  une  sorte  de  plancher  dur  et 
résistant;  à  la  place  du  col  utérin  on  ne  Irouraii  q«.'i» 
champignon  prof<Hitdément  crevassé;  te  pouls  était  petit 
et  bible;  la  malade  se  jrfaignait  àssai  ftomrent  de  ne  pou-« 
▼oir  rendre  ses  urines  ;  elle  n*a  pas  tardé  à  sucoomberk 
A  Touverture  du  cadayre  :  adhérences  intimes  do  bas* 
fond  de  la  vessie  à  Textrémilé  antérieure  dn  corps  de  la 
matrice  ;  ulcération  cancéreuse  sur  le  trigone  véaical  ; 
oommimication  fistuleuse  étroite  partant  dn  centre   de 
cette  ulcération  et  aboutissant  dans  le  vagio;  rougeor  et 
épaisissement  du  reste  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
vessie ,  dont  la  cavité  contenait  ime  petite  quantité  de  li- 
quide plutôt  purulent  qu'orinaire;  oblitération  de  Fextré- 
vaM  inférieure  des  uretères  par  suite  des  adhérences  dont 
il  vient  d*étre  parfé;  dilatation  CMisidérable  de  ces  ca- 
naux» qui  ressemblaient  à  des  intestins  gièles  par  leor 
volume  et   leurs  flexuosités»  et  contenaient  one  urine 
aqueuse  inodore;  amincissement  de  leurs  parois;  sub- 


staoce  des  teÎBê  paie  et  mollasge;  -^rosiiMi  pcesque  wm* 
plète  du  coji  utérin,  dont  la  surface  était  favsemée  de 
crêtes  friables»  rougeâtres  ,  d'une  odeur  repoussante;  ra-^ 
inollissement  cancéreux  de  la  partie  inférieiM[«  du  copp^ 
àe  la  matrice  ;  induration  ac|uirtfaeii4e  du  tissu  cellulaire 
placé  entiïe  cet  organe  et  la  Tessie« 

Il  réaalte  des.  t^is  obserrations  que  nous  Tenons  èo 
rapporter  :  i  «^  que  le  cancer  de  la  matrice ,  en  se  props* 
g€ant  à  la  Tosisie ,  peut  donner  lieu  à  des  obataclea  pby^ 
siqoes  qui  s'oppoient  à  Técoulemisnt  de  Turinô  proTonanl 
des  uretères  *  soil  en  déterminant  des  adhérences  qui  eft 
fecent  ou  dimimient  lo  oaKbre  de  ces  canaux ,  soit  ea 
obstruant  dbrectement  leuf  cavité  à  Tendroit  où  ils  s'ior 
sinuent  entre  les  membranes  de  la  yessie;  â«*  que  dan^ 
e^s  circonstances  9  Furine»  stagnant  au-dessus  de  Tob-* 
stacle,  dilate  les  uretères  en  amincissant  leurs  parois;^ 
3. ''que  des  Yomissemens  subits  et  abondant»  une  dimiû^tr 
tion  dans  la  quantité  de  l'urine  excrétée  oct  sa  supppe4r 
sion»  le  racourcissement  et  l'épaississeroent  de  la  paroi 
aotérîeure  du  yagin  »  peuvent  faire  présumer  l'exîsteBe^ 
de  cette  complication  ;  4*''  qu^  àans  tous  les  cas»  la  réfr 
teotioD  d'un  fluide  éminemoient  excrémentitiel  ne  peut 
être  sans  danger  pour  l'économie. 

Obs.  XVI.*  —  Grossesse  de  trois  à  quatre  mais  ;  perfor 
talion  de  la  poche  des  eaux  eS  du  bas-fond  de.  I0  matri^ 
à  l'aide  d'un  instrument  acéré;  a/Dorteàienti  péritonite 
eonsécutive;  fnort  le  onzième  jour.  —  Une  fiUe  âgée  de 
89  ans  étant  devenue  enceinte»  et  désespétant  de  pourvoir 
eacber  cet  état  de  grossesse  illicite  à  seS' parons  ,,s'adi^essa 
dandestinement  à  unefemme  qui  luiprojs^itdek  débarrasser 
de  l'enfent  qu'elle  portait.  Le  S  octobre  i8s4  »  eU®  ^  i^n 
dit  chez  cette  femme^  et  après  quelques  manœuvres  exel^r 
€ées  rers^  les  partie^  génitales ,  la  malheureuse  fillf9  ti9mh<» 
en  syncope ,  perdit  connaissance  ^  et  ne  garda  aucun  «ou-: 
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Tenir  àe^ce  qui  8*est  passé  dans  celte  circonstance.  Elle 
fut  aussitôt  ramenée  en  voiture  dans  une.  maison  parti- 
culière, et  ne  tarda  pas  à  éprouver  des  douleurs  aiguës 
mais  passagères  dans  le  bas-ventre ,  accompagnées  d'une 
perte  abondante  mêlée  de  caillots  de  sang.  Pendant  trois 
jours  ces  douleurs  se  firent  sentir  avec  les  mêmes  carac- 
tères; au  quatrième,  elles  devinrent  continues  {Une  sai- 
gnée fut  pratiquée).  Plus  tard,  des  vomissemens  abon- 
dans  se  manifestèrent ,  et  l'on  fut  obligé  de  renouveller 
deux*  fois  la  saignée.  Enfin,  cette  malheureuse  fille  fut 
conduite  à  THôtei-Dieu  le .  1 1  octobre,  au  huitième  jour 
depuis  ce  triste  événement.  Elle  voulut  d'abord  cacher  la 
véritable  cause  de  son  avortement ,  mais  l'embarras  et 
l'incertitude  de  ses  réponses  firent  douter  de  leur  exacti- 
tude ,  et  nous  reçûmes  bientôt  de  sa  bouche  l'aveu  de  ce 
qui  vient  d'être  exposé.  Elle  était  dans  Fétat  suivant  :  face 
grippée ,  yeux  caves  et  cernés ,  abdomen  aplati  et  affaissé 
dans  sa  portion  sus-ombilicale ,  mais  soulevé ,  arrondi  , 
tendu,  douloureux  par  la  moindre  pression  vers  la  région 
hypogastrique  ;  vomissemens  répétés  et  accompagnés 
d'une  angoisse  inexprimable  rapportée -à  l'épigastre;  con- 
stipation ,  excrétion  douloureuse  de  l'urine  ;  extrémités 
froides  ;  pouls  serré  ,  petit  etTréquent.  (  Saignée  de  deux 
palettes ,  3o  sangsues  à  l'hypogastre ,  demi-bain ,  foment. 
émoL,  tisane gommeuse ^  diète.  )  Sur  le  soir,  le  pouls  pa- 
rut se  relever;  le  sang  retiré  de  la  veine  présentait  une 
couenne  assez  épaisse.  Cinquante  sangsues  sont  encore 
appliquées  à  l'hypogastre.  Le  1 2  ,  aucun  changement  fa- 
vorable; même  tension  ,  même  sensibilité  à  l'hypogastre; 
persistance  des  vomissemens;  toutefois,  le  pouls  présente 
un  peu  moins  de  fi^qoence  que-  la  veille ,  mais  il  est  tou- 
jours petit  et  serré  (  5o  sangsues  à  Fhypogastre).  Le  i5^ 
la  température  des  membres  se  rapprochait  davantage  de 
l'état  naturel;  le  pouls  avait  encore  perdu  de  sa  fréquence; 
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k  malade  éprouvait;  âes  douleurs  moins  aiguës  dans  le 
bas-?enire;  mais  la  &ce  étail  profondément  altérée  -,  Thy- 
pogastre  formait  une  saillie  ovalaire ,  comme  s^il  eût  été 
soulevé  par  la  vessie  distendue  outre-mesure.  Cependant  -, 
le  catéthérisme  n'a  donné  issue  qu'à  une  petite  quantité 
j'urine  épaisse  et  trouble  (  Même  prescription  )•  Lp  1 4  » 
insensibilité  du  pouls ,  firoid  glacial  des  extrémités ,  aspect 
cadavéreux  de  lafiice,  mort  à  midi. 

Les  révélations  qu'avait  Hiites  cette  màlhéuteus<à  fiilé 
nous  engluèrent  è  examiner  soigneusement  l'état  de  la 
iBatrice  et  des  orgaûes  abdominaux^  Voiûi  le  résultat  de 
fios  recherches  :  une  vaste  collection  purulente  ,  circon- 
scrite de  tous  côtés  par  des  adhérences   et  des  fausses 
membraires»  existait  entre  le  rectum  et  la  màtri(àe  dans 
iccul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  ée  repliant  dé 
l'un  à  l'autre  de  ces  organes.  Cette  colleclioa  était  liâiitée 
supérieurement  par  les  circonvolutions  de  l'inteistin  grêle  ; 
dont  quelques-unes  adhéraient  entre  elles  ;    tnférieure- 
inent  elle  s'enfonçait  profondément  dans  lé  pétK  bassih. 
La  matrice  avait  c^nq  pouces  dé  hâulau)^  ;   ses  parois 
étaient  plus  épaisses  »  son  tissu  plus  mou  et  plus  vàscu-^ 
iaire  que  dans  l'état  naturel  ;  son  orifice  vaginal  à  denit-^ 
béant   permettait    l'iotroduction   de  l'indicateur  ;    à   sa 
face  interne  et  v^rs  le  bas-fond  on  voyait  une  empreinte 
rougeâtre   circulaire  indiquant  lé  point  d'insertion   du 
placenta.   Ihx  reste ^   cet  organe. vu  extérieùréknent  et 
intérieurement  ne   paraissait  point  endommagé  ;    mais 
ayant  enlevé  quelques  fausses  membranes  adhérentes  à 
«es  parois  /  nous  avons  aperçu  ,  vers   le  milieu  du  bord 
convexe.que  représente  le  bas-fond  >  une  petite   tache 
noirâtre,  de  forme  triangulaire >  analogue  à  celle  qui  ré- 
sulte de  la   piqûre   des  sangsues,  et  qu'ofi  aui^att  prise 
dans  toute  autre  circonstance  pour  uhé  siniple  ecchy-^ 
TnosG   sous-péritonéale.    Ayant  insinué    doucement   ittl 
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Stylet  mousse  au  centre  de  cette  tache»  l'mslrunie&i  ai 
pénétré  sans  pme  jusque  dans  la  carité  ée  la  matrice , 
et  il  a  été  iacile'  de  lui  &ire  suivre  le  même  chemia  ea 
Tintroduisaot  par  cette  cavité.  L'orifice  interne  de  celte 
plaie  aboutissait  au  point  de  la  surface  utérine  où  le  pla- 
centa s'insérait;  son  trpjet  était  direct;  son  pourtour 
noirâtre  et  légèrement  ramolli;  mais  le  reste  du. tissu  uté- 
rin était  dans  l'état  naturel.  Nou«  avons  "vaineeient  clier-i 
cbé  si  quelque  autre  viscère  de  l'abdomen  n'aurait  pas 
été  perCpré.  par  l'instrument  qui  paraissait  avoir  dépassé  I 
l'utérps;  mais  les  adhéreiices^quiexisiaient  entjpe  oos  par- 
ties n'ont  pas  permis  de  nous  ea  assurer,  Dxi  jreste ,  les 
autres  ot^ganes  étaient  dans  l'état  natufel. 

Cet  avortement  criminel  a  été  l'objet  d'un  rapport  mé- 
dicor  légal  qui  contemit  les  oenclusioos  suivantes  : 
i.*"  que  l'état  ^rus  lequel  la  malriee  avait  été  trouvée  an- 
nonçait une  grossesse  de  trois  à  quatre  n^E^is  et  un  accon- 
chement  récent;  2.""  que  cet  organe  avait  été»  perforé 
d'outre  en  oiitre  vers  son  bas-fond  ^par  un  instrument 
acéré  et  trianguljûre;»  aîosi  que  l'indiquait  la  forme  de  la 
plaie;  S.^qu'ep^»  cette  lésion  avait  déterminé  l'a vorle- 
ment  .et,  plus  tard^  la  mprl;  de  lajnère.  Ce  rapport  con-^ 
tenait  en  outre  quelques  insliruetions  propres  à  diriger  les 
rechercbos  de  la  justjicp;  êimï  $  l'instruoient  dont  on  s'é* 
fait  p^rvi  pour  commettre  ^cet  acte  criminel  devait  avoir 
une  longueur  assez  considérable  »  car  la  matrice  avait  été 
transpercée  dan^  le  ppinl.  le  plus  éloigné  de  celui  où  cet 
instrument  avait  pénétrée  daus  sa  cavité  ;  le  placenta  lui- 
même»  et  peut-être  le  fetus,  avaient  éprouvé  une  perfo- 
ration aiuilogue  ;  de  pl^a  »  jie  siège  de  Odette  lésion  au  bas- 
fond  de  la  matrice ,  faisait  supposer  une  grande  ignorance 
des  dimensions  de  cet  organe  aux  diverses  ^pM>ques  de  la 
gestation.  On  n'aurait  point ,  en  effet»  introduit  aussi  pro- 
fondément un  instrument  dangereux»  -si  Ton  eik  connu  h 
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liautenf  de  f  tttéruft*ati  troisième  <ni  qualriènte  mois  de  la 
^ssesse,  à  moiD^  d'adcneUve*  qu'on  ike  àe  soit  trompé 
sur  l'époque  Térttable  de  cette  grossesse^  ou  qu'on  ait 
roalu ,  par  cette  manœuvre  témérah;^ ,  tuer  h  fœtus  dans 
lo  sein  de  sa  mère  et  provoquer  plus  sûrement  son  expul- 
ûon.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  blesfure  de  la  matrifee  a  été 
saivie  presque- immédiatement  d'ua  ttitmble  nerveux,  d'un 
état  syncopaj,  comme  il  arrive  assez  souvent  à  la  suite 
des  plaies  qui  intéressent  4es  organes  importans.  L'avor- 
tement  s'est  annoncé  par  une  hémorrlytgie  abondante , 
qui  reconnaissait  pour  cause  le  décollement  du  placenta 
et ,  probablemeilt ,  la  lésion*  de<quelque&  vaisseaux  de  l'u- 
térus; fa.  péritonite,  dc^itie  siège  était  borné  à  la  caiité 
da  bassin  »  se  dessinait  par  les  symptôme»  les  plus  tran- 
chés; la  face  avait  pris  le  caractère  d'expression  propre 
aux  Inflammations  tsiiguës  du  péritoine;  la  portion  sens- 
ombilicale  du  ventre  était  gonflée,  tendue,  douloureuse. 
Toute  médication  devenait  împuiasante  contre  ime  tnala^ 
die  non  moins  grave  par  sfs  elB^ts  que  par4a  nature  de 
sa  cause.  L'a  vertement,  considéré  en  lui-4nême,  snrve*^ 
nant  brusquement  à  une  époque  où  le  col  de  l'utérus; 
conserve  toute  sa  rigidité ,  est  un  accident  presque,  aossti 
formidable ,  en  ce  qu'U  rend  pénible ,  tardive  ou  incom- 
plète la  sertie  du  fœtus  et  de  ses  onneKès ,  expose  h  des 
hémorrhegies  abondantes*,   à  des  inflammations  nom- 
breuses» De  là  vient  que. les  malheureuses  qui  oseoft  (rou-^ 
blerou  détsuire.l'onvrage  de  ia  nature,  deviennent  son-* 
vent  elles-mêmes  victimes  de  leur  criminelle  knp^udenee. 
Obs,  XVIL  • — HémorrhagiemcTtelledépeTidanSi  de  l'in^ 
9erti<m  dupl€Lcenta  aucol  de  l* utérus*  — Le  1 7  janvier  %  8«S , 
on  apporta  durant  la  nuit  h  l'II6tel-Dieu  une  fempie  âgée 
de  52  ans ,  enceinte  de  sept  mois  environ,  éprouvant  depuis 
trois  semaines ,  des  pertes  abondantes  qui^se  s^pQqdatent 
iQomentanén)ent  pour  reparaître  ensuite  avec  plus  «^în*- 
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lensilé.  Ces  pertes  étaient  accompagnées  d'un  senliaieDl 
de  pesanteur  dans  les  reins  >  de  tirailleineHs  dans  les  aine» 
et  de  douleurs  répandues  dans  toute  la  cavité  dn  bassin; 
par  leur  durée  et .  leur  abondance  elles  avaient  réduit 
cette  malheureuse  femme  à  un  état  de  pâleur  et  de  fai- 
blesse extrénses.  On  avait  employé  divers  moyens  pour  se 
rendre  HMiftre  de  cette  hémorrhagie,  dont  on  igoorait 
s;^s  doute  la  cause,  et  ce  n'est  qu'après  ces  essais  infruc- 
tueux .qu.e  la  malade  fut  conduite  à  l'hôpital ,  où  elle  ex- 
pira peu  d'inslans  après. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faîte  le  surlendemain.  Les 
iégumens  étaient  entièrement  décolorés,  les  gros  vaisseaux 
BOsContenaient  pas  une  goutte  de  sang ,  le  ircBUr  lui-mémo 
était  vide  9  tous  les  tis&us  paraissaient  exsangues.  L'utérus 
formait  un  corps  ovoïde  légèrement  incliné  à  droite  »  de  8  è  9 
pouces  de  hauteur,  s'étendant  du  fond  du  bassin  par-delà 
l'ombilic.  II  était  immédiatement  appliqué  contre  la  paroi  an- 
térieure de  l'abdomen  «  r^osaùt  en  arrière  siir  le  paquet  des 
intestins  grêles  9  borné  en  haut  par  le  mésocolon  et  le  colon 
transverses  ,  lesquels  étaient  refoulés  dans  la  région  épi-- 
gastrique  et  formaient  une  espèce  de  couronne^ autour  du 
bas-fond  de  cet  organe.  Les  ovaires  étaient  appendus  immé- 
diatement contre  la  p&roi  postériecgPe  latérale  du  corps  de 
l'utérus ,  les  trompes  s'iosérai^nt  plus  bas  que  le  fond  de 
ce  viscère.  Une  incision  ayant  été  pratiquée  sur  le  milieu 
de  sa  £ice  antérieure  sads  inléresiter  les  membianes  de 
l'œuf  y  nous  avons  décollé  successivement  l'épichorion  et 
le  chorion ,  laissant  intact  l'amnios  dont  la  transparence 
nous  À  permis  d'examiner  la  situation  dû  fœtus  environné 
de  ses  eaux.  Il  était  dans  la  première  position  >  la  tête  en 
bas ,  répondant  par  sa  partip.  postérieure  à  la  cavité  co- 
tyloîdienne  gauche ,  fléchi  en  devant  sui*  lui-même  ;  son 
développement  correspondait  à  l'époque  présumée  de  la 
grossesse  ;  il  était  pâle  comme  la  mère.  Le  placenta  s'in- 
sérait h  l'orifice  même  du  col  utérin ,  mais  de  telle  sorte 


que  la  plus  graade  partie  de  sa  Surface  correspondait  à 
droite  et  en  dehors  de  cet  orifice  qui  était  entièrement 
cfflicé  et  permettait  l'introduction  de'  trois  doigts  réuiiis. 
Par  derrière  on  sentait  'à.  nu  une  partie  dé  la  surface  ex- 
terne du  placenta  décollée  circulaireinent  dans  Tétendue 
d'un  pouce;  trois  à  quatre  lignes  au-delà  et  du  côlé 
gauche  on  serait  arrivé  jusqu'à  la  marge  de  ce  corps  spon^ 
gieux  ,  et ,  par  une  manœuvré  très- simple  dirigée  dé  ce 
côté ,  on  aurait  pu  mettre  un  terme  h  Thémorrhagie  et 
sauver  peut-être  cette  malheureuse  femme.  Du  reste  le 
?agin  contenait  une  grosse  masse  de  sang  coagulé ,  les  pa- 
rois de  l'utérus  n'avaient  pas  au-^delà  de  quatre  lignes  d'é- 
paisse ur  dans^  toute  leur  étendue ,  tuais  au  voisinage  du 
col  elles  form?)iènt  une  lame  lùince  de  tissu  comme  il 
arrive  dans  la  grossesse  à  terme. 

C'est  entre  le  sixième  et  le  septième  mois  de .  la  gros^- 
sesse  que  les  hémorrhagies  utérines  se  sont  manifestées  ; 
c'e^t  aussi  à  cette  époque^  que  le  col  de  la  matrice ,  pres- 
que entièrement  étranger  jusques-là  au  développement 
de  cet  organe ,  commence  à  s'épanouir  en  formant  à  son 
orifice  interne  une  sorte  d'infundibulumqui  va  continuelle^ 
ment  en  s^'aggrandissant  et  s'amincissant.  D'où  il  suit  que 
le  placenta  inséré  à  cet  orifice  ne  pouvant  se  prêter  à  cette 
ampliatiou,  perd  graduellement  ses  adhérences  avec  les 
parois  de  l'utérus,  delà  dés  hémorrhagies  successives 
d'autant  plus  graves  qu'elles  int^essent  la  vie  de  deux 
individus  ,  et  qu^étant  un  résultat  nécessaire  du  développe- 
ment de  la  matrice  ,  chaque  jour ,  chaque  heure  ,  chaque 
moment  ajoute  à  leur  gravité.  Lav  cause  et  le  mécanisme 
de  ces  hémorrhagies  étant  bien  connus,  il  est  facile,  de 
voir  qu'elles  ne  peuvent  cesser  autrement  qu'en  débarras- 
sant l'utérus  du  produit  de  la  conception  et  forçant  ainsi  les 
parois  de  cet  organe  à  revenir  sur  elles-mêmes  et  à  boucher 
les  Taîsseaux  qui  foivnissent  le  sang.  Les  règles  de  conduite 


fi]4  VBS    MALADIES 

à  suivre  en  pareille  circonstance  ^n%  exposées  dam 
tous  les  ocnragei  d'accoucbemeat  ;  nous  ayons  touIq  et 
faire  sentir  Furgente 'nécessité  en  rapporCànt  Thist^ire  d'un 
événement  que'  l'ignorance  ou  une  liemporisatioû  mal  en 
lendue  ont  rendu  ftineste. 

06.  XVIII.'*  —  Ky^te  multiloculaire  de  l'ovaire  gau 
che ,  inflammation  lourde  et  rupture  subite  en  un  poini 
de  ses  parois,  avec  effushn  dans  la  cavité  du  péritoitu 
d'une  partie  des  liquides  qu^il  conSenait,  péritonite  su- 
bite dans  son  invasion  et  mortelle  dans  Ctipace  à 
56  heures.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  19  ans,  pâle  ei 
lymphatique ,  réglée  à  douze  ans^  fiH  reçue  à  l'Hôtel-Pie 
te  4  octobre  1826.  Depuis  quatre  mois  environ,  so 
ventre  s'était  tuméfié  en  eommençant  par  la  région  iliaq 
gauche;  mais  plus  tard  cette  cavité  avait  pris  un  développe- 
ment général  à  peu  près  nniférme ,  les  régies  avaient  con- 
tinué à  paraître  à  leur  époque  accoutumée  »  il  existait  ub 
relard  depuis  huit  jour»  seulement.  La  langue  était  bu- 
tnide,  l'appétit  coaserté;  le  Ventre,  bombé,  yokimineoi; 
paraissait  également  développé  daQS  touà  ses  points ,  el 
donnait  une  fluctuation  manifeste  par  la  percussion  la' 
térale;  la  pression  en  était  douloureuse  seulement  aa 
niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche;  là  on  sentait  plus  de 
résistance  que  dans  tout  autre  point.  Le  lendemain  et 
jours  snivans  rien  de  nouveau  dans  l'étai  de  la  tûaiade 
qu'un  sentiment  de  pesanteur  vers  la  région  des  reins, 
lequel ,  joint  au  retard  des  règles ,  ^igagea  le  médecin  ^ 
iÎEiire  appliquer  une  dixaine  de  sangsues  h  la  vulve,  h 
7  et  le  8  octobre  la  malade  accuse  une  forte  douleur  au^^ 
mentant  par  la  pres^n  vers  la  région  iliaifue  gauche; 
le  pouls  n'est  poipt  fébrile ,  mais  la  face  présente  l'eS' 
pression  de  la  soufirance.  Vingt  sangsues  sont  appliquées 
9\\t  le  pbirït  douloureux ,  le  sang  coule  abondamment ,  h 
malade  éprouve  une  demi  syncope  aceompagnée  de  moa^ 
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vemens  ponvulsifli*  Lo  lo  tout  le  ventre  devienl  sabite-^ 
ment  douloureux  et  sensible  par  la  moindre  pression ,  des 
Bausées  et  des  vomlssetnens  se  manifestenil ,  la  hcù  s'altèny 
profondément ,  le  pools  est  fréquent  (  êoiœante  s&ngsuea 
$ont  applùfuées  $ur  le  ventre).  Le  1 1  »  face  pâle ,  grippée , 
yeux  cayes  et  cernés ,  anxiété  portée  an  dernier  degré , 
sentiment  de  suffocation  :  la  malade  peut  à  peine  tirer 
son  baleine  et  fiait  a?ee  douleur  de  longues  et  tardives 
iaspiration&  »  le  pouls  est  insensible  aux  artères  radîdles^ 
les  Yombsemens  se  succèdent  sans  relâche  r  elle  9U<^combe 
à  trois  heure»  après-midi. 

Ouverture  du  cadavre  le  ]5.  —  Un  flot  de  liquide 
opaque  ,  inodore»  et  d'une  couleur  £}uve  s^est  écoulé  aussi- 
tôt apcèa  Touverlirre  do  l'abdomen.  La  surface  du  péritoine 
offrait  çà  et  là  quelques  ponctuations  roogos  sur  lesquelles 
élaienl  appliquées  des  faus^s  membranes  minces  et  molles. 
Â  la  partie  latérale  gauche  inférieure  de  cette  cavité  on 
voyait  une  grande  {loche  à  moitié  affaissée ,  naissant  du 
côté  gauche  de  la  matrice  h  la  place  de  Tovaire  que  l'on  no 
retrouyait  plus.  Cette  poehe  avait  le  volume  d'ane  têKt 
d'adulte  et  présentait  vers  la  partie  moyenne  antérieure 
de  sa  hauteur  »  en  un  point  correspondant  à*  la  fosse 
iliaque  gauche  ^  une  étosioii  et  une  ouverture  eireulaire 
de  quatre  lignes  de  dian:iètre  ,  dont  les  bords  étaient  usé» 
de  dedans  en  ddior»  »  de  manière  à  indiquer  la  marcher 
du  travail  inflammatoire  qui  lui  avait  donné  lieu.  L'inté- 
rieur de  ce  kyste  était  subdivisé  en  plusiears  loges  de 
grandeur  inégale^  séparées;  par  des  cloisons  irrégulièr^. 
La  plu«  grande  dé  ces  loges  élait  celle  qui  s'était  ouverte 
et  vidée  dans  la  cavité  du  péritoine;  elle  offrait  à  l'inté- 
rieur une  coulettr  rouge  fondée  ,  et  contenait  encore  une 
certaine  quantité  de  liquide  ^is  y  bourbeux ,  bian-* 
(&hdtre,  au  fond  duquel  se  trouvait  du  véritable  pus;  les 
autres  loges  étaient  reipplies  par  des  fluides  d^  cèuleuir 
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variée;  une  d'elles ,  du  volume  d'un  œuf .«  oonleùait  un^ 
liquide  noirâtre  qui  avait  teint  ses  parois  de  la  mémei 
Gouleury  une  autre  renfermait  un  fluide  séreiix  et  trans- 
parent ;  une  troisième ,  un  fluide  gélatineux  et  trcmblot-i 
tant.  Enfin  »  chaque  cavité  contenue  dans  Je  grand  kyste 
semblait  avoir  sécrété  un  fluide  particulier  ;  da  reste  ^ 
l'épaisseur  de  ce  kyste  n'était  pas  le  même  dans  tous  les 
points;  elle  variait  depuis  deux  lignes  à  une  demi-ligne. 
La  matrice  avait  un  volume  et  une  forme  naturels;  l'o-  < 
vaire  du  côté  droit  ne  présentait  rien  de  particulier  ;  on 
remarquait  dans  le  vagin  des  traces  assez  apparentes  de 
la  membrane  hymen.  Autres  organes  dans  l'état  naturel. 
Rappelons  en  peu  de  mots  les  points  fondamentaux  de 
cette  observation  »  afin  d'opposer  plu^  facilement  les 
symptômes  aux  lésions.  Depuis  quatre  mois  le  ventre  avail 
subi  une  augmentation  de  volume  en  commençant  par 
la  région  iliaque  gauche ,  circonstance  importante  à  noter 
en  ce  qu'elle  seule  pouvait  amener  à  la  connaissance  du 
siège  de  la  maladie;  plus  tard  en  effet,  le  ventre  ayant 
acquis  un  développement  général  à  peu  près  uniforme 
dans  toutes  ses  parties ,  on  pouvait  croire  à  l'existence 
d'une  ascite,  plutôt  qu'à  celle  d'une  hydropisie  enkystée 
de  l'ovaire^  .d'autant  plus  que  l'abdomen  présentait  une 
fluctuation  manireste.  Cette  fluctuation  a  dépendu  sans 
dou(e.d'uBe  exhalation  séreuse  dans  la  cavité  du  péritaine» 
irrité  par  la  présence  de  la  tumeur  enkystée ,  car  les  parois 
de  cette  tumeur  avaient  trbp  d'épaisseur.,  et  chacune  des 
loges  qu'elle  contenait  ofirait  trop  peu  de  capacité ,  pour 
que  l'agitation  du  liquide  renfermé  dans  leur  intérieur, 
ait  pu  se  transmettre  distinctement  à  ia  main  appliquée 
sur  les  parois  du  ventre.  Un  autre  phénomène  digne 
d'attention,  consiste  dans  cette  douleur  sourde  d'abord > 
puis  aiguë  en  un  point  fixe  de  l'abdomen /correspondant 
à  la  fosse-iliaque  gauche.;  son  siège  est  évidemment  en.. 


rapport  avec  ribflammation  et  l'ulcération  d* une  des  loge» 
du  kyste.  Cette  douleur,  répandue  subitement  dans  toute 
la  cavité  du  yentre,  et  suivie  d'autres  symptômes  de 
péritonite ,  coïncide  avec  la  perforation  de  cette  loge  , 
perforation  qui  a  permis  à  des  fluides  irritans  de  pénétrer 
à  la  surface  du  péritoine.  La  même  chose  arrive  lorsque 
par  suite  des  progr^  d'une  ulcération  intestinale  ou  du 
ramollissement  d'un  tubercule  au  voisinage  de  la  plèvre , 
il  s'établit  une  communication  entre  la  cavité  des  intestin^ 
ou  des  bronches  avec  celle  du  péritoine  ou  de  la  plèvre. 
Ce  triste  résultat  annonce  avec  quelle  précaution  on  doit 
procéder,  lorsqu'on  a  recours  à  la  ponction,  et  surtout  à 
l'incision  pour  combattre  les  hydropisies  enkystées  de 
l'ovaire.  Ce  traitement  ne  peut  être  entrepris  sans  danger, 
s'il  n'existe  au  préialable  des  adhérences  bien  établies 
entre  les  parois  du  kyste  et  celles  de  l'abdomen.  Dans  le 
doute,  la  ponction  faite  avec  un  trois -quart  délié  pré- 
senterait moins  d'inconvénient  ;  mais  la  division  assez 
fréquente  de  ces  kystes  en  loges  secondaires,  la  consis- 
tance assez  grande  des  liquides  ou  des  matières  qu'elles 
renferment ,  sont  des  obstacles  à  la  réussite  de  cette 
opération. 

Obs.  XIX.' —  Tuméfaction  avec  engorgement  sanguin 
considérable  de  l'ovaire  droite  ecchalation  sanguinolente 
dans  la  cavité  de  la  trompe  du  même  côté  et  dans  celle 
du  péritoine,. lésions  survenues  après  un  accoUchem^ent 
laborteiicc.  —  Une  couturière  âgée  de  36  ans ,  bien  con- 
stituée, enceinte  pour  la  deuxième  fois,  fut  prise,  un  mois 
avant  terme,  d'une  toux  fatiguante  et ,  trois  à  quatre 
jours  avant  d'accoucher,  de  vomissemens  verdâtres  abon-^ 
dans.  Elle  fut  conduite  à  l'Hôtel-Dieu,  le  g  février  1825, 
immédiatement  après  son  accouchement  qui  avait  été 
long  et  laborieux;  \^  vomissemens  n'avaient  point  cessé;; 
la  ipatrice  revenue  sur  elle-même  était  dure  et  commet 
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flottante  à  Thypogastre,  le  yentre  n'était  point  douloureux^ 
Le  lOyVomiMemens  répétés , coliques  et  tranchées  suivies 
de  révacuation  de  quelques  caUlois  de  sang  par  ta  yulye, 
abdomen  devenu  sensible  à  la  moindre  pression  dans  Sa 
généralité,  dur  et  tendu  à  Thypogastre,  toux  proTc^quant 
des  secousses  douloureuses  dans  cette  cavité  >  poftls  fré-< 
quent  petit  et  dur.  {Saignée  de  S  pàleiUs,  3o  sangsues 
à  l*hfpogastre,  cataplasmes  sur  cette  région ^  orge  gommé 
pour  tisane  )•  Le  ii ,  face  pâle  et  décomposée,  traita 
grippés,  pouls  insensible,  membres  froids,  fluctuation 
manifeste  dans  Tabdomen,  mort  à  sept  heures  du  matin, 
quarante-h«it  heures  après  raccouchemeut. 

Ouv^ture  du  cadavre ,  le  i  s  :  le  cœur  présentait  une 
hypertrophie  notable  de  son  ventricule  gauche  dont  les  parois 
avaient  une  épaisseur  presque  double  de  Tétat  saiti.  Le  péri- 
toine offrait  ça  et  là  un  peu  de  rougeur  et  contenait  plusieurs 
pintes  de  sérosité  fortement  saoguinoleete  et  trouble  mais 
sans  mélange  do  caillots  de  sang;  il  n'existait  point  de 
iausses-membranes  à  sa  »urface«  La  matrice  s'élevait  en- 
core jusqu'au  niveau  de  l'ombilic ,  l'épaisseur  de  ses  parois 
était  d'un  pouce  envircm  vers  le  ba&-fond  et  diminuait  in- 
sensiblement en  se  rapprochant  du  col;  sa  cavité  présentait 
supérieurement  et  dans  la  largeur  de  la  pautne  de  la  main 
des  cotylédons  sous  forme  de  végétations  noirâtres  et 
imprégnées  de  sang,  répondant  à  l'insertion  du  placenta; 
le  resfe  de  cette  cavité  était  coloré  en  brun,  son  tissu 
était  assez  résistant  >  ses  veines  dans  l'état  naturel.  L'ovaire 
du  côté  droit  avait  un  volume  ^al  à  celui  du  poing  ; 
sa  couleur  était  noire  tant  en  dehors  qu'en  dedans;  sa 
substance  ressemblait  exactement  à  celle  de  la  rate;  la 
pression  en  faisait  découler  une  grande  quantité  de  sang 
contenu  dans  les  vacuoles  de  son  tissu.  La  trompe  du 
même  côté  était,  vers  le  milieu  de  sa<  longueur,  dilatée  en 
forme  de  kyste  de  manière  à  pouvoir    contenir  un  gros 
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œuf  de  potile.  Ce  kyste ,  h  parois  lisses  et  minces ,  était 
rempli  de  sérosité  rougeâtre;  il  n'offrait  point  de  traces 
de  déchirures;  le  pavillon  de  cette  trompe  était  engorgé 
et  pénétré  de  sang.  L'ovaire  et  la  trompe  du  côté  gauche 
ne  présentaient  rien  de  particulière    1 

Il  esl  difficile  d'apprécier  la  véritable  cause  de  ces  ex- 
halations et  infiltrations  sanguines  qui  ont  eu  lieu  en 
.même  temps  dan^la  caiûté  àa  péritoinie^  dans  celle  de  la 
trompe ,  dans  l'épaisseur  de  son  pavillon  et  la  substance 
de  l'ovaire*  Les  efforts  de  l'acdouchement»  les  contrac* 
lions  répétées  de  la  matrice,  les  secousses  de  la  toux  et 
des  Tomissemens»  joints  à  l'état  anévrysmatique  du  cœur, 
auraient-ils  favorisé  ces  hémorrbagies  en  déterminant 
une  stase  dans  la  circulation  des  vaisseaux  abdominaux; 
ou  bien  le  sang  contenu  dans  la  matrice  après  l'accouche^ 
'ment,  aurait-il  reflué  dans  la  cavité  de  la  trompe  et  delà 
dans  celle  du  péritoine  ?  De  quelque  manière  qu'on  ex- 
plique ces  accidens^  il  est  bon  de  se  rappeler  qu'ils  ont  été 
suivis  de  symptômes  promptement  mortels;  ces  symptômes 
n'ont  point  différé  de  ceux  de  la  péritonite  qui  survient 
dans  les  mêmes  circonstances  ^  si  l'on  en  excepte  la  fluc- 
tuation abdominale  qui  d'ordinaire  est  moins  manifeste 
que  dans  le  cas  dont  il  vient  d'ôtre  question.  Voici  du 
reste  une  at^tre  observation  peu  différente  de  la  pré- 
cédente. 

Obêé  XX*^  —  AvûTiement  à  trois  mois  de  grossesse , 
perte  pendant  dix  jours,  développement  graduel  d^wn» 
tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  fièvre,  symptômes 
de  péritonite  sur  la,  fin.  Kyste  ovarique  rempli  d'un 
fluide  sanguinolfint  ^  tuméfaction  et  infiltration  san^ 
guine  de  l'ovaire»  -^  Une  fille  âgée  de  25  ans  ,  étant  de- 
venue enceinte ,  fut  prise ,  au  troisième  mois  de  sa  gros- 
sesse ,  et  sans  cause  connue  ou  du  moins  indiquée  par  elle , 
d'une  perte  abondante  suivie  bientôt  de  l'expulsion  d'un 
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factus  et  de  ses  annexes.  Voulant  cacher  sa  grossesse  et 
l'accident  qui  lui  était  surVenu  ,  elle  ne  garda  aucun  des 
ménagemens  qu'exigeait  sa  position;  pendant  dix  jours 
elle  prouva  des  coliques  suivies  d'un  écoulement  de  sang 
parla  vulve.  Sentant  enfin  ses  forces  s'afTaiblic^elle  se  fit 
transportera  l'hôtel -Dieu  le  2  décembre  1827  :  elte  était 
à  ,cette  époque  pâle  et  décolorée ,  se  plaignait  d'étourdis- 
sèment  et  de  mal  de  tête;  sa  vue  était  trouble,  son  pouls 
petit  et  faible,  le  toucher  n'indiquait  rien  d/d  particulier 
au  col  de  la  matrice;  la  perte  s'arrêta  par  le.senl  elFet  du 
repos  dès  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital.  Plus  tard ,  le 
i*j  du  même  mois»  elle  éprouya  un  frisson  assez  fort  suivi 
de  douleur  à  l'hypogastre ,  où  la  pression  était  supportée 
avec  peine;  un  écoulement  blanchâtre  avait  succédé  aux 
pertes  en  rouge.  (  Petite  saignée  qui  procura  un  peu  de 
soulagement.  )  Les  jours  suivans  ,  on  vit  se  former  peu-' 
à-peu ,  dans  le  côté  droit  et  inférieur  du  ventre  »  un  gon- 
flement dur,  arrondi^  mal  circonscrit  et  douloureux  par 
la  pression  ;  un  état  fébrile  continu  avec  paroxysmes 
snr  le  soir  s'établit  en  même  temps.  (  On  revint  à  la  sai- 
gnée, on  administra  des  demi  bains) •  Le  si ,  les  mêmes 
symptômes  persistant»  et  la  tumé&ction  locale  du^ventre 
continuant  à  &ire  des  progrès ,  plusieurs  frictions  mercu- 
rielles  furent  faUes  sur  ce  point,  d'abord  a^vec  un  demi 
gros  puis  un  gros  d'onguent  napolitain.  Le  5.*"  jour  de  ce 
traitement,  des  symptônoes  de  salivation  se  manifestèrent: 
gonflement  des  gencives ,  spulation  fréquente ,  haleine  fé- 
tide ;  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  n'avait  éprouvé  aucun 
changement.  Vers  le  commencement  de  janvier  i8s8,  la 
malade  s'aflaibUt  sensiblement ,  sa  peau  avait  nue  couleur 
pâle  verdàtre,  la  fièvre  persistait*  Le  7  tout  le  ventre  était 
douloureux  et  sensible  par  la  pression ,  du  raie  sous-cré- 
pitant  se  Cùsait  entendre  à  la  base  des  poumons ,  enfin  la 
oialade  a  soooombé  le  16  ,   dans  un  état  de  marasme 
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avancé»  le ,cin(^uaDte-quair!èkue  jour  depuis  ravorteitieat» 
Oûrerture  du  cadcdvre  faite  le  lendemain  :  poumons 
fortement  engoués  à  laur  partie  postérieure,  cœur  normal 
dans  ses  dimensions ,  péritoine  reco.ui^ert  do  fausses  mem- 
branes qui  établisara^ent^des  adhérenes  edtre  plusieurs  cir« 
convolutions  intestinales, .  ne  contenant  d'ailleurs  aucun 
fluide  dans  sa  cavité.  Kyste  naissant  des  parties  latérales 
deToyaire  droit,  ayant  le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à 
terme,  à  parois  épaisses  et  résistantes,  tapissé  intérieure- 
ment par  quelques  débris  pseiido^membraneux ,  et  contenant 
un  liquide  fortement  coloré  en  rouge  mais  sans  caillots  de 
sang.  Ce  kyste  avait  refoulé  vers  le  coté  gauche  du  ventre 
les  intestins  grêles  qui  adhéraient  entre  eux  à  son  pour- 
tour. L'ovaire  du  même  côté ,  quoique  comprimé  par  la  tu- 
meur enkystée  »  avait  un  volume  double  de  celui  de  l'état 
naturel.  Extérieurement  et  intérieurement  il  étifit  pé- 
nétré de  sang  comme  s'il  eût  été  le  siège  d'une  forte  apo* 
plexie.  D'ailleurs  la  matrice  était  entièrement  revenue 
sur  elle  même  et  ne  présentait  rien  de  particulier  ;  l'ovaire 
et  la  trompe  du  côté  droit  étaient  dans  Tétat  naturel. 

Même  incertitude  dans  cette  observation  comme  dans 
la  précédente  sur  la  véritable  cause  de  cette  turgesr 
cence  :saQguinë  de  l'ovaire  droit  avec  formation  à  son 
voisinajge  d'un  kyste  rempli  de  sang.  Nous  ferons  re- 
marquer seulement  que ,  dans  les  deux  cas ,  ces  accidens 
^nt  survenus  après- ^accouchement;  or, ne  peut-il  passe 
faire  ^ue ,  dans  ces  circonstances ,  les  contractions  et  le 
moavement  de  retrait  de  l'utérus ,  ne  permettant  plus  au 
sang  d'affluer  en  même  quantité  dans  ses  vaisseaux ,  for- 
cent ce  fluide  à  stagner  dans  ceux  de  .ses  annexes  qui 
n'éprôuvBnt  p6int  le  même  retrait ,  6t  que  de  là  résul«- 
tent  des  engorgemens  sanguins  dans  les  trompes  et  les 
oyaires,  des  kystes,  |>ar  distension  de  quelques-unes  des 
innombrables  .vésicules  dont  se  compose  ce  dernier  or~ 
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gane?  La  formation  rapide  de  ces  kystes,  oonyparée  â¥éc 
la  lenteur  ordinaire  de  leur  dévelopement ,  semble  kidi- 
quer  ude  cause  de  cette  nature.  Si  cette  conjecture  était 
fondée ,  on  voit  de  suite  combien  il  serait  avantagt^bx  que 
raccoucheoticDt  s*eSeetuât  lentement  eX  sans-^ande  se- 
cousse ,  surtout  chez  les  sujets  plétbori4|u6s ,  et  que  des 
éyacuations  convenables  ou  des  émissions  sangaines  sup- 
plémentaires eussent  lieu  dans  ces  crrconstances. 

Obs,  XXIn*  —  Inflammation  du  chorion  et  de  Catnr 
nias,  fièvre  et  autres  sytnpt&me$  éprouvés  par  ia  mère, 
avortement  au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  cessation 
de  tous  les  aeeidens  après  la  sortie  du  fœtus  et  de  ses  an- 
nexes. —  Une  journalière  âgée  de  vingt  ans ,  bien  con- 
formée quoique  d'une  petite  stature,  fut  reçue  à  THôtel- 
Dieu  le  5o  septembre  1828  :  elle  se  disait  enceinte  de 
quatre  mois  environ ,  (  c'était  sa  première  grossesse  ) ,  et 
racontait  que  ,  revenant  11  y  a  quatre  jours  paisiblement 
de  son  travail ,  n'ayant  commis  aucune  imprudence  dans 
son  régime,  ne  s  étant  livrée  à  aucun  effort ,  aucun  mouve- 
ment désordonné ,  elle  avait  été  saisie 'd'une  douleur  de 
reins  qui ,  bientôt  fit  place  h  un  sentiment  de  pesanteur 
très  incommode  dans  le  bas  yentre;  il  lui  semblait  que 
quelque  chose  de  lourd  pressait  sur  le  fondement ,  comme 
si  eHe  avait  besoin  d'aller  à  la  selle.  D^ns  cette  ijjée  elle 
prit  du  bouillon  de  veau  et  quelques  Iftvemons  qiii  ne  la 
soulagèrent  point  5  cependant  elle  continua  son  travail 
pendant  deux  jours  encore ,  mais  marchant  atee  peine, 
étant  alors  obligée  de  tenir  le  tronc  demi-flécti ,  éprou- 
vant toujours  le  mémo  sentiment  de  pesanteur  daus  1e 
bassin.  Le  troisième  et  le  quatrième  jours  elle  avait  de  lâ 
fièvre ,  et  fut  fof  cée  de  si^pendre  son  travail  et  de  s'aliter. 
Entrée  à  l'hôpital  le  cinquième  jour,  elle  se  plaignait  en- 
core de  ia  mêjBie  lourdeur  dans  le  bas- ventre  et  vers  Tanas; 
le  toucher  frit  pratiqué  et  l'on  trouva  le  col  utérin  légère 


meot  entr'oavert.  Le  (en  demain  et  les  jours  suivans  »  cet 
état  étant  accompagné  d'une  fièvre  assez  forte,  de  fréquence 
dans  le  pouls*  a?ec'cbaleu9  h  la  peau ,  la  malade  fut  soi- 
gnée au  bras  par  trois  fois  différentes  ;  cliaq<ie  saignée ,  de 
deux  palettes  et  demi  à  trois  palettes ,  se  recouvrit  d'une 
couenne  inflammatoire  assez  épaisse;  la  première  produi- 
sit un. peu  du  mieux,  mais  les  autres  ne  furent  suivies 
d'aiKsao  soulsgement.  Lie  5  octobre ,  un  léger  suintement 
sanguinc^nt  s'établit  par  ia  vulve,  des  douleurs  intermit- 
tentes indiquant  l'imminence  d'un  avortement  se  firent 
sentir,  le  coi  utérin  s'entr'ouvrit  peu  à-peu;  le  7  le  doigt 
pouvait  pénétrer  d«ns  «a  cavité ,  de  manière  h  sentir  le 
fœtiisli  travers  ses  membranes;  la  fièvre  persistait;  enfin 
dans  la  nuit  du  ^  au  9 ,  raccQuchement  s'est  effectué. 
Le  fœtu^était  âgé  de  quatre  mois  environ ,  sa  peau  était 
rouge  et  partout  pénétrée  de  yats^eaux;  il  ne  donna  aucun 
signe  de  vie,  et  pendant  sa  grossesse  la  mère  n'avait  ja- 
mais senti  ses  mouvemeos.   La  face  foetal^  du  placenta 
offrait  tine couleur  singulière  qui  attira  notre  attention; 
elle  était  d'un  blanc-jaunâtre  ,  analogue  à  la  couleur  des 
fausses  membranes  pileurétiques.  Examinant  la  chose  de 
plus  près,  nous  avons  gratté  légèrement  avec  le  bistouri 
la  face  Interne  de  l'amnios ,  pensant   qu'il  s'était  formé 
quelque  dépôt  coueiincux  à  sa  surface ,  mais  ce  grattage 
n'enlevait  rien.  Ayant  soulevé  doucement  celte  membrane 
nous  avons  trouvé  entre  elle  et  le  chorion  une  couche  plas^ 
tique  de  fausses  membranes  minces  et  molles ,  même  un 
peu  4e  pus  véritable  que  le  bistouri  ramassait  eu  raclant; 
Celte  couche  purulente  existait  sur  toute  la  face  et  le  limbe 
int^iefir  du  placenta ,  mais  d'une  manière  inégale  et  à  di- 
vers degrés  d'épaisseur.  Le  chorion  avait  une  épaisseur 
double  et  même  triple  de  l'état  naturel,  il  était  dur  à  la 
section  ,   comme  squirrheux  et  tout  à  fait  opaque  ;  les 
points  les  plus  considérables  d'épaississement  correspon- 
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daient  à  ceux  où  les  fausses  membranes  étaient  les  plus 
abondantes;  le  reste  des  membranes  de 4'œuf  ayant  été 
déchirées  pendant  Taccoucbement ,  nous  «'ayons  pu  ?oir 
si  elles  présentaient  la  même  altération  que  celles  qui 
étaient  unies  au  placenta.  Du  reste  ce  corps  spongieux  n'of- 
frait rien  de  particulier  dans  sa  couleur  et  sa  consistance , 
le  cordon  était  mince  et  mou« 

Après  cet  a  vertement ,  la  fièvre  a  cessé  complètement, 
les  suites  de  couches  se  sont  passées  comme  dans  l'état 
naturel ,  quelques  douleurs  se  sontfaitsentir  passagèrement 
dans  les  flancs  et  les  reins  ;  la  ilialade  s'est  bientôt  rétablie 
et  a  quitté  l'hôpital  vers  la  fin  d'octobre  en  parfaite  santé. 

L'épaississement  et  la  densité  contre  nature  du  chorion  > 
la  fonUiation  d'unie  couche  purulente  entre  cette  membrane 
et  l'amnios ,  dénotent  évidemment  l'existence  d'une  in- 
flammation dont  les  eflels  ne  nous  paraissent  point  équi* 
vôques  ;  car  c'est  à  cette  inflammation  que  nous  attribuons 
l'^vortement  »  tout  autre  cause  >  au  moins  apparente  ,  lui 
ayant  été  étrangère.  Cet  avortement  s'est  annoncé  par 
une  douleur  de  reins  et  une  sensation  insolite  de  pesanteur 
sur  le  siège ,  comme  si  la  matrice  et  le  fœtas ,  étant  dans 
un  état  de  collapsus ,  eussent  exercé  une  pression  sur 
celte  partie;  la  fièvre  s'est  allumée ,  le  sang  retiré  de  la 
veine  par  trois  fois  différentes  a  présenté  une  couenne  in- 
flammatoire ,  les  mêmes  phénomènes  ont  persisté  pendant 
treize  jours  »  et  aussitôt  après  la  sortie  du  fœtus  mort-né 
et  de  ses  annexes  »  tous  les  accidens  ont  cessé.  La  mère 
s'est  promptement  rétablie ,  ce  qui  prouve  que  la  cause  de 
cet  état  fébrile  n'était  point  en  elle- même  ^  mais  qu'en 
vertu  des  connexions  qui  existent  entre  la  matrice  et  les 
produits  de  sa.  conception  »  elle  participait  aux  souffrances 
de  ces  derniers.  Cette  cause  d'avortement  est  plus  fré- 
quente qu'on  ne  pense;  déjà  plusieurs  observateurs  ont 
recueillis  des  faits  semblables ,  qui  probablement  se  mul- 
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liplieront  à  mesure  que  'l'attejitioD  sera  éveillée  sur  çne 
point.  Ce  genre  de  recherches  présente  iFailleurs  le  plyis 
grand  ioiérêt  en  ce^qu'ilpeut  conduire  à  quelque  découverte 
sur  le  mode  de  nutrition  du  fœtus  et  sur  Porganîsation  de- 
ses  memhranes^  leurs  connexions Uvec  Tutérus  et  certains  ' 
accidens  de  la  grossesse  qu'on  attribue  vaguement  à  de 
simples  modifications  de  sensibilité  survenant  alors  danslQ 
système  utérin.  Nous  rappeller'ofis  brièvement  h  cette  ocea-^  - 
sion  deux  autres  faits  que  nous  avons  publiés  sur  le  jnême 
sujet  (i),  et  desquels  nous  avons  tiré  quelques  induc- 
tions sur  la  cause  des  vomisseméos  qui  accompagnent' 
fréquemment  les  premiers  temps  de  fa  gestation^  Il  s*8git* 
dans  ces  deux  cas  de  jeunes  filles  enceintes  de  trois  mois 
et  demi,  qui,  jifsqu'à  cette  époque  de  la  grossesse,  ont 
épouvé  4es  iwmissemens  presque  continuels  et  rébelles  % 
toutes  sortes  de  moyens  et  ont  enfin  succombé  après  être- 
tombée»  dags  4e  marasme  le  plus  grasd.  L'ouverture  du  ca- 
davre a  fait  voir  pour  toute  lésion  V  des  tvaces  non  équi- 
voques de  congestion  ou  d'inflammation  dans  les  mem"» 
lianes  duÀotus  et  principalement  dans  k  caduque;  là  exis- 
taient des  concrétions  pseudc-membraneuses ,  unerougour 
et  un  engorgement  sanguin  considérable;  en  même  temps , 
les^papois  de  l'utérus  étaient  molles  ,  flasques  »  amibcies , 
et  dans  un  ca»  le  col  de  ^'utérus  présentait  un  rétrécisse- 
ment a$$ez  étroit  à  soû  extrémité  supérieure ,  tandis  que 
dans  l'autre  il  formait  un  petit  mameloo  très  dur  de  trois 
lignes  au  j^lns  de  longueur.  Nous  nous  étions  diBniandés  si 
ces  diverses  lésons  n'avaient  pas  influé  sur  la  production 
des  vomissemens»  mais  san^r  pouvoir  déterminer  laquelle 

.  (i)  Observations  sur  quelques  accideus  survenus  au  commence- 
ment de  la  ^osseâse ,  et  paraissant  dépendre  d\in  ëtat  morbide  de 
l'utérus  et  des  produits  de  la 'conception.  Répertoire  d'anatomie  et 
de  chirurgie ,  yremier  trimestre  1827,  et  Archives  génér.  de  Méd, , 

t.  XIV,  p.  a65  (  Extrait  ). 
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y  avait  eu  le  plus  de  part.  Maîiiteuant  que  nous  savons 
qu'il  peut  exister  des  îaQhmma tiens  des  membranes  de 
ViBui  sans  qu'il  y  ait  eu  même  temps  des  vomissemens , 
{Foyez  la  demiëre  observation)  nous  sommes  conduits  h 
chercher  la  principale. cause  de  ceux  qui  ontété  observ(^s 
dans  ces  deux  cas ,  dans  le  rétrécissement  et.  la  dureté 
anormales  que  présentait  le  col  uté«n.  Si  cette  partie 
offre  en  effet  une  étroites9e  et  une  rigidité  contre  nature 
au  moment  où  le  fœtus ,  dans  un  état  d'évolution  toujours 
croissante  »  nécessite  une  ampliation  proportionnée  de  la 
matrlc« ,  ne  doit-il  pa^  en  résulter  une  distension  doulou- 
reuse des  fibre?  utérines,  une  sorte  d'étranglement  interne , 
propre  à   favoriser  l'inflammation    des    membranes   du 
fœtus  et  à  exciter  les  sympathies  de  l'utérus  en  donnant 
lieu  à  des  vomissemens  aussi  durables^que  lefur  cause.  La 
mollesse  et  l'amincissement  des  parois  de  la  matrice  obser- 
vés dans  les  mêmes  cas  n*annoDcent-ils  p«is  em  effet  que 
cet  organe  a  été  sounris  à  une  distension  contre  nature? 
Si  «es  vomissemens  sont  ordinairement  passagers ,  bornés 
aux  premiers  temps  de  la  gestation ,  plus  fréquens  cheft 
certains  individus  que  chez  d'aulres>  et  dans  les  premiè- 
i:es  grossesses T[ue  dans  les  grossesses  subséquentes  ,  cela 
nalient-ilpas  à  ce  que  l'utérus  ne  présente  pas  la  mêoie 
rigidité  chez  tous  les  sujets;  que  ^lus  tard  il  s'habitue  au 
stimulus  que  nécessite  son  évolution ,  surtout  lorsque  ses 
libres  ont  déjà  subi  ^  dans   une  première  grossesse  ,  ce 
travail  actif  de  développement?  On.  peut  voir  hJu  reste  , 
dans  le  mémoire  que  nous  av6ns  publié  à  ce  sujet ,  les 
conséquences  thérapeutiques  auxquelles  nous  ont  amené 
1^  considération  de  ces  faits. 
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Observations  ef  eonsidirattanshpreUiques  qui  établissent 
la  possibilité  du  retour  à  la  vie  dans  plusieurs  cas 
d*asphyxie  ;  par  M.  R.  BouBGEt>is ,  D.  M.  P. ,  7né- 
decin  réddaM  de  la  maisoit  royale  de  la  Lésion 
d'honneur  de  ^Saint-Denis,  —  IIL*  article.  — Mort 
apparente  congéniale  chez  un  enfant  nowveau-né  »  et 
par  eyncope,  à  la  suite  demétrorrhàgicSy  chez  la  mère. 

Au  milieu  d'une  des  nuits^  les  ]lIus'%*oides  de  rhîvcr 
de  1 81 9 ,  on  vint  en  ioute  diligence  m^appeler  pour  porter 
des  secours  à  uYie  femme  en  ooucl^e  ,'  habUant  une  maison 
rurale  isqjiée  à  peu  de  diM;anée  de  la  ville.  JWrive  sur  les 
lieux  aprës  trois  quarts  d'heure  environ.  Etant  enlré  dans 
une  cuisine  au  fez-de-chauspée-,  j'y  rencontpai  un^rouppe 
de  personnes  qui  n^eurent  qu'une  voix   pour  m'assiirer 
que  la  malade  avait  cessé  de  vivre,  A  la  faible  lueur  d'une 
lampfe  cachée  à  terre  pour  la  garantir  du  venf  qui  souf- 
flait de  deux  croisées  ouvertes*»  oti  distinguait  »  au  milieu 
d'jine  chambre  inq^dée  de  sang ,  un  lit  de  fnisère  sur 
lequel  gissait  pr«sqq.e  nue  une  femme  couverte  de  la  pâ 
leur  de  la  mprt.  Près  d'elle  une  sag^femme  ayant  les 
bras  nus,  ensanglantés;  de  toutes  parts  des  linges*  souil- 
lés ,  épars  y  et  dans  ce  désordre  un  placenta  jette  sur  le 
carreau;  enfia,  vers  le  foyer,  un  fœtus  inanimé  déposé 
sur  un  coussin.  IVl'étant  approché  de  la  mère  ^  je  la  trouvai 
froide ,  sans  pouls ,  sans  haleine.  Voici  les  renseignemene 
que  je  puscobtttîr  de 'la  sage;femiAey  atterrée  par  tout  ce 
qui  venait  de  se. passer. 

M.™*  D......ii  ouvrière  datisune  fabrique  ,  âgée  de 

^6  ans,. d'un  tempérament 'Uervoso-sanguin  »  enceinte 
pour  la  première  fois  et  à  terme  ,  était,  depuis  la  veillu  au 
matin»  dans  le  travail  de  l'enfantement.  Déjà ,  sans  ob- 
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Stade  notable ,  la  tête  du  fœtus  avait  franchi  le  détroit 
inférieur ,  et  n'était ,  en  quelqi|e  sorte  »  retenue  &  la  yolve 
que  par  1a^  résistance  des  parties  externes ,  lorsque  par 
TefTet  d^une  vive  con^ariété  et  à  ^"^0^(0  d'un  mouvement 
intérieur ,  comme  si ,  disait  l'at^coMchée  ^  quelque  chose 
se  détachât  de  son'  ventre  ^  les  contractions  utérines  se 
ralentissent  et  se  suspendent.  Il  suriuênt  des  pandicuia- 
lions  y  des  frissons  ,  des  envieS'  de  Vomir,  La  f^ce  pâlit.  II 
y  a  des  faiblesses  »  <lès  dispositions  à  la  syncope.  Pendant 
une  demi-heure»  ces  symptômes  persistent»  s'aggravent; 
ils  sont  lientdt  de  dature"^  à>  ne  pouvoir  %tre  rapportés 
qu'à  une  perte  interne.  Peu  à  peu ,  'néanmoins ,  les  dou- 
leurs se  réveillent  par  ipomëns ,  et  un  fœtus  privé  de  vie 
est  enfin  expilisé  au  milieu  des  flots  de  sang  \  par  lesquels 
il  parait  comme  entraîné.'  Le  placenta' est  aussi  chassé 
presque  immédiatement.  La  femme  alors  ,  se  trouvant  mal 
et  dans  un  état  effrayant,  appelle  exclusivement  sur  elle 
toute  l'attention  :  leS  soins  les  phis  assidus. lui  sont  pro- 
digués» tstndis  que  l'enfant^  toujours  imînobile  et  sans 
voix ,  est  ipis  à  l'écart ,  dû  il  reste  comme  publié. 

Tous  les. moyens  usités  en  pareil  cas  sont  inutilemeat 
mis  en  œuvi:e;  si  la  perte  se  suspend  pékidant  de  courts 
intervalles ,  çlle  reprend  presque  aussitôt  avec  une  nou-^ 
velle  violdtace;  le  sang  coule  en  nappe  et  a  bientôt  tra- 
versé les  tampons  qu'<Jn  oppose  è  son  passage.  Les  fai- 
blesses ,  les  syncopes  se  suocèdent  »  se  prolongent  de  plus 
en  plus;  quelques-unes  durent  de  cinq  ^  dix  minâtes.  H 
y  avait  un  quart  d'heure  environ  que ,  pendant  une  ae  ces 
syncopes  plus  profonde  qu'aucune  des  précédentes,  il 
s'était  manifesté  des  convulsions ,  à  la  suite  desquelles  il 
ne  paraissait  pas  douteux  que  Je  dérnijer  soupir  n'eût  été 
exhalé.  Les  apparences  de  la  mort  étaient  telles ,  en  effet, 
qu'il  semblait  complètement  inutile'  de  recourir  aux  se- 
cours de  l'art;  cependant,  l'idée  d'une  lipothymie  per- 
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sislanle  mV'iupêcha  <l'en  juger  4'iiae  manière  aussi  abso- 
lue ,  et  )e  me  décidai  à  les  tenter. 

Procédant 'i  l'exploration  de  l'utérus,  je  ne  parvins  à 
cet  organe  qu';ea  traversant  un  caillot, eontinu,  très-cohé- 
reot,  au  milieu  duquel  il  élait  dillicile  de  distinguer  les 
parties  charnues.  Mon  doigt  introduit  dans  la  cavité  uté- 
rine et  appuyé  autant  .qu'il  me  fut  possible  sur  la  surface 
muqueuse  ,  je  portai  sur  les  parois  hypogastriques  ma 
main  gauche  et  sollicitai  ainsi ,  par  un  double  mouve- 
ment de  frictions  extérieures  et  de  titillation  interne,  Tac- 
tien  de  l'organe.  D^autres  frictions  faites  avec  des  flanelles 
chaudes  furent  en  même  temps  promenées*  sur  les  jam- 
bes, les  cuisses  et  toute  la, surface  du  cerps.  Je  fis  cha- 
touiller la  plante  du  pied  et  les  hypochondres.  t)épourvu 
de  moyens  pharmaceutiques  ,  je  «fis  brûler  successivement 
un  bon  •  nombre  d'allumetèes  soulTréés  sous  li^s  narines , 
dans  le  fond. desquelles  on  porta,  avec  la  barbe  d'une 
plume  et  par  une  insuQlatM)n  ipénagée ,  du  tabac  et  du 
poivre.  De  Tail  pilé  dans  du  vinaigre  irès-chaud  fut  ap- 
pliqué en  cataplasmes  aux  mollets,  sous  la  plante  des 
pieds ,  et  de  temps  à  aut^  on  posait  instantanément  sur 
les  diffé(;ens  points  accessibles  de  là  surface  cutanée ,  des 
linges  tren^pés  dans  de  l'eau  presque  bouillante. 

Il  y  avait  à  peine  douze  à  quinze  minutes  que  ces  ma- 
nœuvres étaient  poursuives  ,  soutenues  sans  la  moindre 
interruption  ,  lorsque  j'éprouvai  la  sensation  fugace  et 
presque  imperceptible  d'un  mouvement  oscillatoire  opéré 
dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales  :  l'expulsion  im- 
médiate d'une  partie  de  caillot  me  porta  à  considérer  ce 
mouvement  comme  l'eflet  d'une  contraction  utérine. 
Bientôt  des  bosselures  circonscrites  se  montrent  successi- 
vement sur  le  ventre;  insensiblement  les  fonctions  orga- 
niques renaissent;  les  yeux  s'ouvrent  enfin,  et  ce  premier 
signe  évident  du  retour  à  l'existence  est  accueilli  par  les 
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a^sistans  avec  des  transports  de  surprise  et  de  joie:  La 
visioa ,  cependant,  ne  parait  pas  encore  s'accomplir;  les 
pupilles  sont  effacées,  et  le  globe  oculaire»  rétracté  on 
haut  »  présente  un  aspect  convurfsif.  Tout-à-coup  ,  en 
effet ,  des  mouvemens  désordonnés  s'emparent  des  mem- 
bres ,  les  mâchôirel  se  serrent  ;  la  bouche  se  contourne 
et  se  couvre  d'écume;  on  observe  ,  en  un  mot ,  tous  les 
phénomènes  d'une  attaque  d'épilepsie.  De$  caillots  se  pré- 
cipitent en  même  temps  vers  la  vulve;  la  circulation  et 
la  respiration  se  suspendent  de  nouveau  ,  et  la  îaaiade 
retombe  dans  l'état  dont  elle  était  k  peine  sortie 

Quelque  ef&ayante  que  fut  ané  pareille  crise ,  elle  Té- 
tait  cependant  à  mes  yeu]t  bien  moins  que  le  premier 
état,. et  JQ  ne  perdis  pas  l'espoir  d'un  succès  définitif.  Je 
portai  aussitôt  avec  ma  main  droite,  dans  la  profondeur 
des  voies  utj^rines ,  une  éponge  imbibée  d'eau  froide  vi- 
naigrée, que  j'y  pressai  à  plusieurs  r^rlses,  en  même 
temps  que ,  de  ma  main  gaqch»,  jç  pratiquai  des  âffusions 
avec  le  même  liquide  sur  les  parois  extérieures  de  j'abdo  - 
men^  Je  couvris  les  mamefles  de  ventouses  sèche»»  Ayant 
enfin  procédé  au  tamponnemenVr  du  vagin,  et  établi  au- 
dessus  du  pubis  une  compression  graduée  soi^teaue  par 
un  bandage  du  corps  très-serré,  je  revins  avçc  une  nou- 
velle activité  aux  â'ictions ,  aux  excitans  et  autres  moyens 
dont  l'usagé ,  d'ailleurs ,  avait  à.  jxeine  étér  inteçrompu. 

Des  signes  précurseurs  4u  plus  heureux  augure  ne  tar- 
dèrent pas  h  se  montrer*  :  les  fonctions  organiqtijBs  s'étant 
peu  à  peu  rétablies  sans  que  pourtant  la  malade  eut  re- 
pris connaissance,  je  pus  alors  la  quitter  pour  m'appro- 
cher  de  son  enfant ,  dont  jusques-là  je^ne  m'étais  occupé 
que  pour  recommander  qu'on  le  tînt  chaudement  enve- 
loppé dans  un  lange  de  laine; 

Cet  enfant  est  du  sexe  masculin,  fort  bîqn  constitué; 
il  a  la  figure  un  peu  bouffie,  les  lèvres  bleuâtres ,  les  yeux 
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fixes;  Ja  pupille  est  èiTacée^  la  bouche  béanlc.  Il  est  froid 
sur  tous  ie  corps;  le^,  imembres  et  la  télé  sont  flasques 
et  tombans.  Le  cordon  ombilical  coupé  à  une  assez  grande 
distance  n'est  |)as  Ké.  Rien  ne  porte  k  croire  que  le  sujet  ait 
respiré,  et  le*temps  qui  s'est  passé  depuis  l'accouébement 
est  déjà  si  long  que  toute  tentative  de  secoures  semble 
véritablement  superflue.  Il  est  d'ailleurs  six  hteures-  du 
matin  •  nous  toiçbons  tous  de  lassitude  et  de  somuieil; 
pressé  de  me  retirer,  je  m'y  dispose^  quand  après  un 
mouvem.ent  d'inversion  assez  brusque  ,  je  ^m'apperçois 
qu'il  sort  de  chaque  cèié  d^  la  bouc|}6  une  petite  quantité 
d'écume  mousseuse;  examinées  avec  la  plus  grande  at- 
tention, ces  espèces  de  bulles  me  paraissent  augmenter 
insensiblement'  de  yoli^me  et  me  frappent  de'  manière  à 
me  fai^  croire  que.  chassées  des  premières  bronches  par 
un  commencement  de  respiration,  elles  ne  sont  autres 
que  des  mucosités  pulmonaires  distendues  par  de  l'air. 

Je  me  hâte  donc.de  procéder  aux  excitations  externes 
et  à  une  insuflation  méthodique  répétée  dans  les  voies 
aériennes.  Je  dirigera  plusieurs  reprises,  vers  l'œsophage, 
quelques  gou(tes  devin  chaud  sucré.  Tous  ces  soins,  con- 
duits avec  beaucoup  de  suite  et  d'activité,  n'amènent, 
après  une  demi-he^re  »  aucun  changement  notable. 
Âyaot  exploré  p«jir  une  attentive  auscultation  *tous  le 
pourtour  de  la  poitrine  et  n'y  découvrant  absolument 
rien,  je  reste, déflnitivemfent  convaincu  de  l'inutilité  de 
mes  efforts.  J'avais ,  «en  conséqueace,  quitté  l'enfant  pour 
jetter encore  un  coup-d'œîl  sur  la  mère,  qui,  exténuée, 
sans  pouls,  respiQint  à  peine,  n'avait  encore  pris  aucune 
part  morale  à  ce  qui  se  passait  autour  d'elle;  toutes  mes 
recommandations  étaient  faites,  je  partais.  Tout  à-coup 
la  femme  sur  les  genoux  de  laquelle  était  le  petit  sujet 
assure  qu'elle  lui  arvu  faire  un  mouvement.  Revenu  aussitôt 
près  de  lui ,  je  reconnais  effieclivement  que  le  tronc  est 
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ébranlé  par  une  légère  secousse ,  qui ,  à  la  manlèce  d'an 
.hoc^uet  «e  répète  à  des  interv^aOesiflB  ^ueiqueâi  seconde»^ 
Peu  à  peu  cette  ^ sorte  de  soupir  convulsif  semaiHjue  et 
s'étend  de  plus  ea  plus  :  bientôt  iUdevieot  bruyant,  et  an 
distingue  au  sonoimet  du  poumon  un  râle  muqueux.  La 
région  précordiale  est  agitée  d'un  l^r  frémissement  , 
(les  muco^ftés  filantes  sont  rejetéeé  par  la  bouche^  et 
enfici  des  vagissemetts,  de  prime-abord  ^  ^onn^os  par  lear 
acuité  et'  leur  force ,  viennent  signaler  la  naissance  réelle 
de  FenÊuit;  tout  se  passe  ensuite  comme  si  cette  naissance 
eu(  été  naturelle,  c'est-à-^ire,»  iounédiate  à  l'accouche- 
ment. 

.  La  double  oi^bseryation  dont. jie  viens  de  faire  Texposé» 
est  remarquable  par  pijusieurs.  .de  ses  circonstances; 
et  d'abord >  ce  me  semble»,  par  quelque  analogie  avec 
celle  qui  a  été  publiée  en  174^»  dans:  le  journal  des 
SaVâns  »  par  Jligaudeaux  ,  chirurgien  de  Douai ,  et  qui 
est  cité  dans  la  plupart  des  traités  d'acco^ch^meûs  et  de 
n^édecine  légale.  > 

Relativement  aux  enfans,  le  parallèle  établi  entre  les 
deux  observations ' qui  précèdent»  porte  d'abord  «ur  la 
conlbtmité,  dans  les  deux  cas,  des  apparences  eji^térieures 
de  la  mort;  et  en  second  lieu  §ur  i|,'identité  des  deux  af- 
fections qui  l'une  et  l'autre  £e  rapportaient  à  l'asphyxie 
congëniale,  état  que  peut-étçe  la.  physiologie  n'a^pas  suf- 
fisamment éclairée  Ces  deux  observations*  fournissent  la 
preuve  qu'un  pai^il  état ,  bien  que  prolongé  pendant  un 
temps  indéfini,  peut  encore /contre  toute  présomption, 
céder  aux  secours  de  l'art  convenablei^^t  dirigés..  Pans 
le  fait  de  Rigaudeàux  l'enfant  n'a  donné  signe,  de  vie 
qu'après  cinq  heures  dQ  tentatives  soutenues;  dans  le 
mien  il  fut  tenu  pour  mort  pendant  deux  heures,  temps 
pendant  la  moitié  duquel  seulement  des '^  soins  lui  furent 
administrés. 
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Tous  les  livres  de  l'art  des  accouchem^s  prescrivenl 
bien  sans  doute  de  ne  pas'  se  rebuter  promptement  en 
pareille  circonstance  »  dans  l'administration  des  secours  ; 
mais  il  est  des  cas  oii  la  înort  paraît  tellement  certaine 
que  trop  souvent  alors  on  se  borne  à  quelques  faibles 
essais  »  par  cela  même  infructueux ,  tandis  que»  diaprés  ces 
exemples  II  y  a  lieu  do  croire  que  plus  de  persévérance 
amènerait  y  au  moins  quelques  fois»  des  résultats  inespérés. 
A.  cet  effet.  Il  ify.a  pas  d'éxceptiod  à  faire»  mêipe  pour 
les.  fœ lus  extraits  par  l'opération  césariemie  après  la 
mort  de  la  mère.   ' 

Le  feijt suivant  atteste  enfin  que  de  tels  résultat^  peuvent 
aussi  être  spontanés.  Au  mois  de  septenfbre.  1824»  j'^<^<^0U' 
chaldunepauvre  femme  »  dont  je  fus  obligé  deretourner  l'en- 
fant; amenépar  les  pieds  avec  quelques  difficultés  »  cet  en- 
fant étaH  immobile  et  sans  pouls;  tous  lés  traits  de  la  mort 
se  peignaient  sur  son  extérieur,  et  aucun  des  assistans 
n'éleva  le  moindee  doute  sur  la  réalité  de  celle-ci  ;  à  peine 
enveloppé  d'un  linge  il  fut  en  conséquence  déposé  sur  le 
carreau  dans  la  pièce  voisine  qui  était  sans  feu,  et  je 
revins  ,  sans  m'en  occuper  autrement ,  donner  à  la  mère 
les  soins  ultérieurs  6ùe  son  état  réclamait.  Quel  étonne-- 
xaent  fut  le  nôtre  lorsqu'après  plus  4le  vingt  lâinutQS  nous 
entendîmes  des  vagissemens  très-forts  sortir  de  la  pièce 
où  gissalt  le  petit  cadavre;  nous  y  accourûmes  et  nous  le 
trouvâmes  plehi  dévie.  Il  vécut,  devint 'très-fort ,  et  ne 
périt ,  à  quatre  mois ,  chez  sa  nourrice ,  qu'à  la  suite  d'une 
maladie  aiguè*.    . 

Parmi  les  résurrections  d'enfans  aussi  en  apparence 
morts-nés,  qo'U  me  soit  permis  de  comprendre  celles 
opérées  en*  pareil  cas,  d'après 'le  texte  sacré  de  la  Bible 
par  les.prt)pbètes;  et  si  l'on.voit  Elîzée,  pour  rappeler  h 
la  vie  l'enfant  de  la  Sunamite,  recouvrir  celui-ci  du 
ipanteau  de  son  maître ,  étendis  ses  mains  sur  ses  mains  » 
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heureuXi  vieillard.  'ReAroiiivé  dan^  le  même  état ,  on  se 
conCbute^de  le  relever  et  jdQ  le  mettre  daçs  son  Ut.  Le  len- 
lemainun  homme  dej'art  survient,  il  constate  le  décès, 
après  qiigi  on  procède  imitfédiatement  à  rensevelissement 
du  corps  et  il  son  jnhumatiun.       "^ 

L^  certitude  de  la  mort  9-t-elle  été  ici  ^  fe  le  demande  « 
irrévocablement  aoqui^e?  Ou ,  tout  au  moms,  affirmerait- 
on  bien  positivement,  qu^  radministratiôn  plus  prompte, 
•et  surtout  plus  soutenue  des  secours ,  serait  restée  abso- 
lumient  infructueuse?  Mais  si ,  quoiqu'il  en  soit  dans  cette 
circonstance  ,  les  antécédens  étaienf  do  nature  à  con- 
duire%  à  cet  égard ,  à  quelque  présomption  négative ,  ne 
conçoit-on  pas  qu'il'  puisse  s'en  .présenter  d'analogues 
qu'aucun  indic/e  n^  fakse  préjuger.;  or,  et  bien  que  tout 
perle  à  croire  que,  après,  avoir  été  exposées  pendant  un 
temps  pkis  ou  moins  long  aux  influences  iitmosphériques , 
les  victimes  d'une'  eri'eur  aussi  fatale  ne  reviendraient 
pa!^  dans  laiombe  spontanémbot  ài  l'existence ,  il  n'y  aurait 
pas  moins  «lors  inhumation  précipitée,  c'est-à-dire  in- 
humation de  personnes  susceptibles -d'être  rappelées  à  la 
.vie;  C'est  même ,  à  tuon  avis  ,  dans  ce  dernier  seQs  qu'on 
doit  le  plus  généralement  se  rendre  compte  de' ces  sortes 
d'inhumations.  Tout  ce  qu'on  a  dit^d'infortubés  se  rani- 
mant  d'eux-mêmes  dans  leur  cercueil ,  et  y  périssant  de 
nouveau  après  avoir  dévoré  leur  propre  chah*  dans  les  an- 
goisses du  désespoir' et  de  la  faim,  ne  mé  payait  repo- 
ser que  sur  des  supposij;ions ,  sinon  gratuites,  tout  au 
moins  fort  exagérées.  Quoi  qu'il  en  «soit,  ces  divers  faits 
doivent  exciter  au  plus  haut  point  kt  surveillance  du 
médecin. 

Combien ,  par  exemple ,  là  vie  n'était-elle  pas  fugitive , 
insaisissable  ,  dans  les  deux  sujets  dont  j'ai  rapporté  l'his- 
toire ,  et  chez  lesquels ,  pour  la  rallumer,  il  n'a  sans  doute 
fallu  rien  moins  que  tous  les  soins  qui  leur  ont  été  portés? 
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différés  de  quelque^  instars  encore ,  ces  soins  eossent  été 
Traisemblâblfment  sans  résultat  ;  il  en  eût  ét^  de  même  et 
à  bien  plu9  forte  raison  d'uBé  exposition  passive  plus»  long- 
temps, prolongée ,  exposition  qui ,  en  censéquence  ,  aurait 
été  ici,  coi|imeiBller«st,  j'eDTsuis  convaincu,  dans  la  plupart 
des  cas  analogues ,  l'équivalent  d'une  inhumation.  L'ap- 
plication d^  secqurs  de  Tart  est^.à  cetjégard ,  on  ne  sau- 
rait trop  ïe  répéter,  la  véi^tabrle  pierre ;de  touche  :  c'est 
par  elle  et  uniquement  par  elle,  qu'on  peut  conscienciéu- 
semeat  acquérir  ceHe  triste  et  irréfiiagable  garantie  de  la 
mort  que;réclame  si  impérieusement  Ja  voix  de  l'huma^ 
nité.  ... 

Parmi  les  moyenj^  les  plus  pcopnes  à  sonder ,  si  l'on 
peut  s'eiqprimer  ainsi  «  1»  vie  au  sehi  de  l'organisme  i  il 
en  est  un  sur  lequel  je  m'arrêterai  un  instant  ici ,  et  que 
je  voudraift'Voir  plus  famîlièremeot  employé;  je  veux 
parler  de  l!acupuncture  d^  cc9.ur>.  opération  l'écemmeûfc 
proposée  et  pratiquée  avec  succès  sur  les  animaux.  L'on 
conçoit  en  elTet,  de  prime-abord,  tout,  le  parts  qu'on 
.  peut  tirée  d'un  pareil  'procédé  ,  d'autant  plus  qua  rien 
n'empêche  d'en  étendre  l'application  à  tous  les  tissus  ^ 
comme  aux  siëge^principaux  dn  sentiment  et  de  l'irri- 
tabilitéjt  II  aurait  encore  i  à   mon   sens  »   un  bien  autre 

* 

degré  de  force  et  d'action ,  si  l'on  se  servait  des  aiguilles 
enfoncées  ^  pour ,  à  l'aide  àb  la  pile  de  Yolta ,  faire  péné- 
trer dans  la  profondeur  des  parties  un  courant  galva^ 
nique  ,  et  y^développer  ^insi ,  par  défis  commotions  soute- 
nues ,  une  sorte  d'innervation  artificielle ,  c'est-à-dire , 
en  un  mot,  si  on  mettait  en  usage  ce- qu'on  a  appelé 
dans  ces  derniers  temps  Télecti^o-puncture. 

Oserais -je  dire^enfin  ,  que  dans  les  cas  extrêmes  d'une 
déplétiou  sanguine  portée  au  dernier  point ,  je  n'hésiterais 
pas  à  recourir  à  l'instillation  d'un  sang  nouveau  dans  les 
veines  superficielles  ,    remetlantj  ainsi  en  pratique  celte 


sSS  fiXTI&PATIOfr 

fameuse  transOi^ion  ,  qui ,  naka  depals  loog-temps  en 
oubli ,  Tient  d'être  récemment  r^Nroduite  et  recomman-^ 
dée  par  quelques  exemples  de  succès^ 

^•T'     ■  '   '  'l  ■  ■■        -  fcm  lu         I  .      ■■       I        ■■       I      ■  -~— 
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Observations  d* extirpation  de  la  tnatriee  d! après   la 
•     milhode  de  M*  le  professeur  BÉCAiriBa. 

■ 

Dans  l'observation  d'extirpation  de  l'utérus  cousignée 
dans  le  dernier  numéro ,  nous  avons  oublié  de  décrire 
l'oigne  malade.  Il  importe  de  réparer  cette  omission,  car 
on  ne  devra  se  décider  à  opérer  qu'autant  que  l'état  des 
parties  et  les  progrès*  du  mal  seront  parfaitement  connus. 
Voici  donc  ce  que  nous  avons  observé  sur  l'organe  enlevé 
par  M.  Récamier.  " 

Tous  les  renseignemens  précédemment  acquis  par  l'ex- 
ploration du  vagin  et  du  rectum ,  furent  confirmés  à  la 
première  vue.  L'utérus ,  divisé  de  haut  en  bas  dans  toute 
son  épaisseur,  présenta  une  d^énéresçence  fongueuse  et 
encéphaloïde  qui  s'avançait  jusqu'au  commencement  de 
la  cavité  du  corps  de  l'organe.  Le  col ,  largement  excavé, 
offrait  des maftaelons  ramollis,  des enfoncemens  sanieux; 
quelques  points  avaient  beaucoup  de  dureté;  la  dégéné- 
rescence carcinomateuse  remontait ,  en  dedans,  au-rlelà  des 
limites  d'insertion  des  tuniques  celluleuses  et  péritonéales 
de  l'organe.  Le  tissu  du  corps  utérin  était  ferme ,  rosé , 
enfin  dans  l'ëtat  naturel.  Le  point  d'insertion  des  ligameos 
larges  n'offrait  aucune  trace  d'altération.;  on  voyait  l'ori- 
fice de  la  trompe  et  le  commencement  du  ligament  rond, 
ainsi  que  quelques  ouvertures  de  vaisseaux.  On  trouvait, 
conjointement  avec  le  museau  de  tanche ,  une  portion  de 
vagin  de  six'  lignes  de  hautenr  en  avant ,  d'un  pouce  et 
demi  en  arrière ,  et  qui  était  coupée  nettement.  Ce  dernier 
Ifmbeau  présentait  l'ulcération  dont  nous  avons  parlé; 
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mais  le  tissa  cel}ulair6  seus-jecent  ne  contenait  |mi6  de  du- 
retés ,  ni  ri^n  qai  annopçât  une  altération  de  la  cloison 
recto^aginale.  Il  en  était  de  même  pour  la  partie  an- 
térieure. 

Il  résulte  do  celte  description,  que  tout  le  col  était  af- 
fecté d'un  cancer  ùl<;éjré  et  ramolli ,  mais  aussi  que  ce 
«       ■  ■ 

cancer  .n'av^ait  envabi  aucMn  organe  voisin.  L'opération 
pratiquée  a  eu  pour  résultat  immédiat  Tablation  complète 
de  toute  la  maladie ,  ce  qui  rentf  compte  du  succès  dont 
elle  a  étéxouronnée. 

Depuis  cette  lépoque  (leu%  opérations  analogues  ont  été 
faites  par  M.  le  professeur  Roux.  Bien  que  le  succès  n'ait 
pas  répondu  à  l'attente  de  ce  chirurgien  distingué ,  il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  porter  un  jugement  dans  une  cause 
aussi  importante.  Exapinous  d'abord  les  nouveaux  taiis  et 
tâchons  de  nous  rendre  compte  des  diverses  circonstances 
qui  les  ont  accompagnés.  . 

Obs,  /.'  M.^'  P** ,  âgée  de  55  ans,  nerveuse ,  blanche 
et  grasse ,  n'a  eu  qu'un  enfant  ^  l'âge  de  20  ans.  Toujours 
bien  végl4e»  elle  a  eu  d'abondantes  flueurs  blanches  qui 
parurent  et  cessèrent  à  plusieurs  reprises.  Elle  a  vécu  se- 
denlaire  et  au  milieu  de  grands  chagrins  domestiques;  les 
régies  ont  cessé  de  couler  à  5o  ans ,  il  survint  alors  de  vives 
douleurs  dans  les  lombes ,  de  l'insomnie ,  de  l'amaigris- 
sèment;  beaucoup  de  moyens  furent  employés,  mais  sans 
succès.  La  leucorrhée  ayant  reparu  au  commencement 
de  cette  année,  et  les  douleurs  contiauant,  le  vagin  fut 
exploré,  et  plusieurs  praticiens  distingués  reconnurent  la 
présence  d'un  cancer  du  col  utérin.  Dans  ces  derniers 
temps,  MM.  Récamier,  ]Dupuytren  et  Roux,  ayant  re- 
connu que  l'ablation  de  la  matrice  était  la  seule  chance  de 
succès  qui  restât  à  la  malade,  M.  Roux  pratiqua  l'opé* 
ration  suivante  le  20  septembre  dernier ,  à  9  heures  du 
matin. 
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L'utérus  étant  abaissé  au  moyeu  d'ane  pince  de  Mqseut 
fixée  sur  son  col^  le  vagin  fut  cQupé  eu  avant  et  le  doigt 
de  l'opérateur  sépara  cet  organe  du  bas-fend  ie  la  vessie; 
on  trouva  alors  que  le  col  avait  acquis  un  volume  consi^ 
dérable,  et  qu'il  y  avait  au  devant  de  lui  des  tumeurs 
arrondies  dont  la  présence  rendit  très  longue  cette  partie 
de  l'opération.  Un  bistouri  eijgaîné  servit  à  détrfrire  ces 
adhérences  et  à  diviser  le  péritoine.  On  s'apperçut  alors 
que  l'abaissemdB^  de  l'utérus,  était  très  borné,  car  lesli- 
gamens  larges  conservaient  presque  leur  direction  natu- 
relle. Ces  replis  forent  divisés  dans  les  deux  tiers  de  leur 
.hauteur,  et  deux  Ifgaiures  furent  à  Tinstant  pa&sées  au- 
tour de  leur  tiers  inférieur.  On  essaya  de  faire  basculer 
la  matrice  en  avant ,  mais  on*  ne  put  y  parvenir  qu^près 
avoir  divisé  la  partie  antérieure  du  {^rmée.  La  section  de 
l'extrémité  inférieure  des  ligamens  »du  repli  postérieur  du 
péritoine  et  du  reste. du  vagin,  fut  prompte  et  facile. 

Pendant  l'opération  qui  a  duré  enyiron  une  demi-heure, 
la  perte  de  sang  a  été  peu  considérable ,  et  la  malade  a 
montré  beaucoup  dé  courage.  Ycuei  ce  qu'a  offeft  l'utérus 
enlevé. 

Sa  hauteur  totale  est  de  quatre  pouces  huit  lignes; 
sa  plus  grande  largeur  e^  de  trois  pouces ,  et  son  épais- 
seur n'est  pas  moindre.  Du  museau  de  tanche  part  un 
fongus  cancéreux.  L'organe  tout  entier  est  ramolli ,  in- 
filtré de  matière  cérébriforme ,  et  parsemé  de  petites 
tumeurs  comme  celle  qui  existait  en  avant.  La  cavité 
du  corps  est  élargie ,  mamelonnée.  La  portion  de  vagin 
qui  tient  au  col  est  saine. 

La  malade,  dont  le  pouls  est  fréquent'et 'tt*ès-faible, 
éprouva  au  bout  d'une  demi-heure  une  légère  réaction 
que  l'on  favorisa  par  des  boissons  chaudes  et  un  peu  de 
bouillon  de  poulet.  Dans  la  soirée ,  le  ventre  devint  dou- 
loureux; six  sangues  furent  appliqués  sur  l'hypogastre;  on 
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hê  laissa  pteii  aftigoer ,  yi|  la  faiblesse  ;du  pools  et  la 
pfileur  générale.  La  ntalad^-rasta  dans  un  état  de  stupeur 
que  riea  ae  put  &ire  cesser,  ^t  elle  s'éleiguit  le  21»  à  sU 
heures  4u  soir. 

Necrapêie^  Le  bssçiq  contient  à  peine  deux  onces  dei 
sérosité  roogettre*  Nulle  trac9  de  pérîtoDile  ni  dans  cette 
région  qî  ailleurs*  L'ovaire  gauche  a  Iriplé  de  volume,  il 
est  mou  et  transformé  eu  tissu  eucéphaloïde.  Le  reste  dea 
amie«es  de  ce  côté  est  sain.  A  droite»  au  contraire,  ces 
orgi^ies  soqt  remplis  do  tumeurs  cérébriformes  fort  avan- 
cées dans  leur  déveleppemenU  La  face  postérieure  de  la 
vessie  présente  une  ouverture  arrondie  de  quatre  lignes 

au  moins  de  diapièire.  Cet  orgAoe  est  du  reste  parfaite- 
ment sais. 

Pluaîeura  dea  réflexions  que  nous  -pourrioqs  faire  sur 
cette  opération  poifwnt  s'appliquer  à  celle  qui  suit^ 
nous  alloQS  rapporter  ce  second* fait  qui  a  été  décrit  fort; 
inexactemeiU  dans^ilusieurs' feuilles  périodiques. 

Obs,  IL'  —  Une  femme  &gé^  de  58  ans*»  d'une  boniie 
santé  habituelle,  accouchée  de  son  cinquième  enfent 
en  1893,  éprotiya  deux,  années  fWs  tard  des  douleurs 
vagues  dans  le  bas-ventre;  il  survint  en  même  temps  lui 
écoulem^^bUat  qui  augmenta  peu  k  peu;  puis  des  fiertés 
rares  et  peu  abondantes ,  enfin  des  dérangemens  considé- 
rables ^ans  la  meastruatfon.  Elle  entra  k  la  Charité  le 
$5  août  dbnior.  Le  toucher  fit  reconnaître  une  augmen- 
tation de  volume  de  tout  l'utérus;  le  co)  était  dur ,  bosselé, 
il  oflratt  aussi  des  fissures  profondes ,  iilcérées,  trèa^dou- 
loureuses  el  fournissant  un  ichor  brun  très-abondant, 
Ces  observations  furent  plusieurs  fois  répétées  et  par 
divers  pratioiens  expérimentés.  Le  ^5  septembre  au  matin, 
M.  la  professeur  Roux  pratiqua  l'opération  suivante. 

loL  matrice  abaissée»  le  vagin  incisé  en  lavant  et  séparé 
de  la  vessie,  le  péritoine  a  été  ourert  au  moyen  d'un 
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bistouri  à  tranchant  émoussé.  Les  ligamens  lai^s  ont  été 
atteints  avec  peine»  il  a  fiillu  augmenter  rabaissement  du 
corps  utérin  en  fixant  dessus  une  forte  érigne  double*  La 
section  des  ligamens  .étant  faite ,  on  }ia  leur  partie  infé- 
rieure d'après  le  procédé  ordinaire.  L'antéversion  de  la 
matrice  a  offert  beaucoup  de  difficultés,  et  elle  a  été  ac- 
compagnée d'une  forte  hémorrhagie.  En  ^soûlant  serrer 
les  ligatures»  la  droite  s'est  rompue  et  n'a  pas  été -rem- 
placée. Le  reste  de  l'opération  s'est  promptement  terminé, 
cependant  sa  durée  n'a  pas,  été  moindre  de  vingt-cinq  à 
trente  minutes,  et  la  malade  a  paru  éprouver  de  très-vives 
souffrances. 

Immédiatement  après  l'opération  la  ma|ade  était  pâle , 
froide,  son  pouls  concentré  était  fk^éqûent,  filifilhrme;  ud 
peu  de  sang  vermeil  s'écoulait  par  la  vulve.  Cette*  partie 
fut  recouverte  de  compresses  imbibées  d'eau  froide.  Dans 
la  journée,  le  sang  continua  de  couler,  mais  lentement, 
et  jamais  au  point  de  rendre  nécessaire  l'emploi  des 
moyens  de  compression.  Qans  la  nuit,  l'état  lipothymique 
continua ,  aucune  réaction  ne  se  manifesta  ;  quelques 
toniques  furent  admiûtstrés,  mais  sans  succès,  et  la  mort 
survint  sans  agonie  le  26  è  dix  heures  du  matin. 

Necropsie.,  Examen  de  l'utérus  enlevé.  Le  museau  de 
tanche  est  tuméfié,  bosselé,  les  éminences  sont  séparées 
par  des  scissures  ou  ulcérations  étroites  et  profondes.  C'é- 
taient du  reste  les  seules  altérations  bien  évidentes  qu'offrit 
cet  orgaYie.  Dans  son  ensemble ,  il  présentait  une  sorte  d'hy- 
pertrophie avec  décoloration.  Sa  hauteur  totale  était  de 
quatre  pouces ,  et  sa  plus  grande  largeur  de  deux  pouces 
et  demi.  Les  annexes  étaient  sains. 

La  cavité  pelvienne  contenait  un  peu  de  sang  épanché; 
la  membrane  séreuse  était  rosée,  etle tissu  cellulaire  sous- 
jacent  offrait  déjà  un  commencement  de  friabilité.  La  vessie 
et  le  rectum  étaient  sains ,  ainsi  que  tous  les  autres  viscères 
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contenus  dana  la  caTité  abdominale.  La  ligature  gauche  » 
restée  en  place,  embrassait  exactement  le  ligament  large 
dans  sa  partie  inférieure.  Du  côté  droit ,  on  ne  put  dé  • 
couTrîr  d'une  manière  évidente  les  sources  de  lliémor- 
rhagie  dont  nous  avons  parié.     ' 

Tels  sont  les  deux  ^ts  que  nous  croyons  devoir  pubKer» 
surtout  dans  Tintention  d'éclairer  ie  monde  médical  sur 
la  gravité  d'une  semblable  opération.  L'habileté  bien 
connue  de  M.  Roux,  |a  franchise  a vea  laquelle  il  publie 
ses  insuccès  comme  ses  réussites^  tout  nous  engage  à  faire 
un  examen  consciencieux  et  uniquement  dans  les  intérêts 
de  Tart  et  de  l'humanité. 

Un  état  exact  de  toutes  les  ablftions  de  matrice  prati  -  ^ 
quées  jusqu'à  ce  jour  fournîndi  un  résultat  en  faveur  de 
l'opération.  Mais  cette  première  conséquence  ne  doit  pas 
être  regardée  pomme  valable;  car»  parmi  ces  faits»  il  n'y 
en  a  qu'un  petit  nombre  que'  la  saine  chirurgie  puisse 
avouer.  En  ne  tenant  compta  que  des  faits  les  plus  récens» 
et  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux /nous  trouvons  qiie^ 
sur  quatre  opérations»  deux  ont  été  suivies  d'un  succès 
complet  et  deux  d'une  mort  très-prompte.  Ce  dernier 
résultat  remet  tout  en  question  »  ou  plutôt  il  donne  une 
réponse  satisfaisante  à  la  question  vraiment  importante  » 
celle  de  l'opportunité  de  l'opération.  En  effet  »  il  est 
évident  que  chez  les  deux  premiers  individus  opérés  et 
guéris  par  M.  Récamier»  l'opération  était  indiquée  tandis 
qu'elle  ne  l'était  pas  chez  les  deux  autres.  Examinons  ce 
point.  ,  >  * 

L'ablation  complette  de  toute  lalnaladie  est  la  condition 
sine  quâ  non  du  succès»  c'est-à-dire  qu'il  faut  .que  cette 
condition  soit  remplie  pour  qu'il  y  ait  guérison»  sans  ce- 
pendant que  la  guérison  soit  la  conséquence  nécessaire  de 
l'ablation  complette»*  les  eiCemples  de  récidive  sont  trop 
commuas  dans  les  aifections  cancéreuses  pour  qu'on  ne 

16.. 
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doire  pas  ^'y  atteadrQ.  Pour  pouvoir  mettre  eekte  chanoe 
eA  faveur  du  succè»,  il  faut  acquérir  ia  eartibide  eu  degré 
d'exteosioa  qu'a  |iris  la  oialadie^  du  point  ob  eUe  est 
parvenue;  il  £|ut  explorer  le  bassia  daua  toute  sa  pro- 
fondeur, scruter  la  vessie^  le  rectum.,  palper  em  quelque 
sorte  les  annexes  de  Tutérus  ,  eC  recoftnaitre  que  ces 
nombreux  orgauçs  sont  exempts  d'altéraliaos.  Oo  conçoit 
dès  lors  combien  il  est  difficile  d'amver  à  celte  préci- 
sion de  .diagoostic,  et  cependant  qa  ne  éevra-  se  décider 
à  tenter  i'abktîoa  de  la  oratrice  qu'autant  qu'il  ne  restera 
aucuip  doute  sur  chacun  de  ces.  points.  L'emploi  du  gpecu- 
Iwn  uteri ,  le  catélhérisme  de  la  vessie  ,  TexplorafioD 
du  rectuin,  la  dépresition  de  l'hypogastre,  dea  régions 
pelvienues  supéneurea  ,  inguinales  et  iliaques  internes , 
tels  soat  les  moyens  qui  pourront  lever  les  éidlea  du 
chirurgien. 

Parmi  Ces  moyens,  le  tèueher  par  le  rectara  fournira 
des  renseignemens  U*ès-posili&  sur  le  velume  de  l'cftéras, 
sur  sa  forme  générale ,  sa  pesanteur ,  ça  moMil^é ,  sa 
consistance.  Des  doigta  un  peu  bngs  peuvent  feoîlenieDt 
atteindre  le  fond  de  Torgane,  arriver  easu^  sur  ses 
partie»,  btérales  et  s'assurer  de  l'état  des  ovarresv  Pocir 
peu.  que  In  matricemanque.de  mobtlilïé ,  qu'elle  ne  puisse 
être  déprimée ^dans  un  sens  quelconque,,  on  de¥r»  s'abs- 
tenir  d'opérer,  à  moins  que  la  cause' de  cette  immobi- 
lité Ae  soit  bornée  et  facile  à  enlever  par  le  procédé 
epérfitoiro  lui-même.  Tout  engorgement  placé  dans  ks 
ligamens  larges ,  daps  les  trompes ,  toute  tumeur  déve- 
loppée dans  les  cloison'^  vésico  ou  recto  -  vaginales  de- 
viendra p^r  ia  même  raison  onecontr'indieation  manifeste, 
et  il  serait  superflu  d'en  é^blir  la  preuve. 

L'abaissement  de  l'utérus  est  paiement  indispensable 
au  succès  de  l'opération  ,  d'abord  parce  qu'il  la  rend  fa- 
cile par  le  rapprocbnment  des  parties  sur  lesquelles  Fin- 
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9lranieBfl  doit  agir,  let  ensuite,  parce  qu'il  indique  assez 
bien  l'état  sai«  lies  aDneveg  de  i'v^gape.  Comme  où  lie 
peut  e«6ayiBrdet  aliiiîsseiiieiit  d'util  isiaûièhe  directe ,  c^est-* 
à-dire  avec  des  pinces  de  MuseuK ,  on  ê'assui^e  de  sa  pes*^ 
sibilité  en  déprimacit  la  tàatrice  de  haut  en  bas  an  ronyen 
des  deux  ddîgla  îetrodnits  dans  te  rectuéi.  Cette  précau- 
tion est  indispensable ,  car  Iskaiobiltté ,  iors  tnéilie  qii'elle 
est  très*graiiide ,  n'Indiqué  ^ds'  que  l'abaissement  soit  fa-^ 
cîle«  Les  rethèréhes  lès  pla^  minntieijseft  doirent  être 
£)tteë  à  cei  égnréi  les^uccès  en  dépend  absblnmeiit. 

Ïjr$  deux  malades  opérées' par  M.  Aoux  ont  été  iexilnii- 
nées  très^attentivement  par  MM.  Récamîer ,  Dnpuytren , 
Boyer  »  Foiiquier^  e'tc:  Si  des  hoinnies  aussi 'expérimehtéi 
ont  porté  un  diiifjgnosiic  inexact  dâtis  ces  deux  circon-^ 
stanbes  »  combien  jié  devra-t-on  pâ6  être  circonspect  à 
l'avenir?  Si  leur  habîteté  s'est  trouvée  en  défatit,  qui  ne 
craindra  de  tomber  <dans  ta  même  erreur?  Espérons  que 
la  science  n'en  aura  pas  d'autrïfs  h  déplorer.  Les  succès 
au^i  bien' «pie  les  revers  porti^nt  avec  '^u5c  de  salutaires 
enaefgnemens.  Ces  tentatives  hardies  contre  un  ttial  gétié- 
ràkfnent  aq^-desans'  dds  ressources  de  l'art ,  sent  avouées 
par  la  saine  raison;  mais  la  sairie  rais^^n  ne  peut  y  ôpplàu^ 
dir  qu'autont  ^u'<ell«8  hë  dépasK^t  pa«  de  justes  limitas. 
Ces  limites  sont  celles  que  tracent  les  recherches  di^gnos'^ 
tiques  incfiquécapréeédeonnÀeiit.  Personne  ne  blâmera  le 
chirurgien  qui ,  après  s'être  entouré  dos  lumières  de  ses 
confrènos  les  plus  exférinfenl^,  exécutera  avec  préci- 
sion et  fea^metéurfo  opérâitioo  dont  téUs  les  temps  sotit 
calculés.    • 

Il  importe  bàiqcoup iqcre  l\)pérâteor  férs^e  ^!tè,  caria, 
douleur  ef  l'épuîsemeût  qu'elle  eflli^alne  sent  de  grdves 
inconvénîens.  C'est  moins  unii  dissection  délicate  qu'une 
division  rapide  qtiî  est  nécessaire,  et  en  cela  la  manière 
de  M.  Récamier  est.  vraiment  la  meilleure.  L'excès  de  vo- 


t46  ErtthPkfton  m  tu  bat&icb. 

lume  da  corps  otérÎD  a  été  deux  fois  un  obstacle  à  80i> 
anté?ersion  ;  nous  pensons  qu*un  crochet  ou  une  érigne 
conduits  au  sommet  de  ce  corps  produiront  toujours  arec 
facilité  ce  mouyement  de  bascule.  Dans  les  deux  cas  en 
question ,  c'est  bien  plutôt  l'éléyâtion  de  Torgane  que  son 
volume  qui  s'est  opposé  à  son  renyersement  en  ayant. 
Quant  à  Thémorrhagie  si  peu  forte  dans  la  grande  majo- 
rité des  icas  »  et  qui  cependant  une  fois  a  paru  avoir  queU 
que  gravité  r  la  ligature  faite  avant  ou  après  Fantéversion 
nous  parait  toujours  suffisante  pour  l*arrèCer.  Dans  le  cas 
où  le  fil  se  romprait  ou  déchirerait  les  parties  qu'il  em- 
brasse ,  on  devrait  en  reporter  un  second  un  peu  en  de-^ 
hors  du  point  où  avait  ^lé  placé  le  premier.  On  se  servi- 
rait encore  avec  avantage  des  pinces  à  plaques  de  M.  Ré- 
camier»  ou  bien  des  lames  de  plomb  armées  d'un  fil.  Nous 
ferons  connaître  plus  tard  un  nouveau  moyen  inventé  par 
M.  Récamier  pour  remédier  à  l'hémorrhagie ,  quel  que 
soit  le  point  d'où  elle  parte. 

Une  dernière  considération ,  et  qui  est  peut^tro  plus 
importante  ici  que  partout  ailleurs ,  c'est  d'avoir  de  bons 
instrumens.  On  s'est  plu 'à  dire,  et  beaucoup  de  grands 
chirurgiens  en  ont  donné  la  preuve ,  que  le  bistouri  simple 
remplissait  toutes  les  intentions  d'une  main  habile.  Nous 
ne  croyons  pas  qu'il  en  soit  ainsi  pour  l'ablation  de  l'uté- 
rus. Les  instrumens  dont  M.  Récamier  a  donné  la  descrip- 
tion et  la  figure  dans  le  preiùier  v(rfume  de  l'ouvrage  qu'il 
vient  de  publier ,  sont  pour  la  plupart  destinés  à*  remplir 
des  indications  particulières ,  et  par  cela  même  tout-à^fait 
nécessaires.  Les  pinces  coudées ,  le  bistouri  à  gaine  »  etc.  (i), 
ne  sont  pas  moins  propres  à  rendre  l'opération  prompte 

et  &cile ,  qu'à  en  assurer  les  suites.  P.  P. 

I      - 1  ■  .Ji         ..III       I  I  * 

(i)  Ces  instrumeDS  ,  et  plusieurs  autres  non  moins  ingénieusement 
modifiés,  sont  sortis  des  ateliers  de  M.  Charrière  jeune ,  artiste  d'une 
grande  habileté. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


lieeherehe»  êur  la  circulation  du  sang ,  eîc.  ;  par 
Wbdbkstbr,  m.  D.   (Fin.) 

IL  Après  avoir  combattu  avec  avantage  la  théorie  die 
M.  Barry  ,  notre  anteur  passe  à  Texamen  de  la  question 
de  savoir  si  le  mouvement  du  sang  d&i^s  les  capillaires  , 
qui,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  précédemment ,  résulte, 
en  grande  partie,. de  l'action  du  cœur,  et  non  d'un  pou- 
voir de  contraction  qui  serait  propre  aux  grosses  artères  f 
ne  peut  pa&  dépendre  aussi  d'une  force  contractile  dont 
jouiraient  les  petites  art^es  et  les  capillaires  eux-mêmes. 

Les  recherches  qu'il  a  faites  à  cet  égard,  le  portent  à  con- 
clure que  certainement  les  petites  artèreè  sont  douées  d'une 
certaine  contractilité.  Ces  recherches  ont  d'abord  été  diri- 
gées dan$  le  but  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  les  deux  opi- 
nions contradictoires  de  Biçhat  et  de  M.  Magendie ,  rela- 
tivement à  la  possibilité  ou  à  l'impossbilité  du  passage  de 
divers  liquides,  des  artères  dans  les  veines ,  sur  l'animal 
vivant.  Or ,  on  sait  que  Bichat  soutenait  que  même  les 
liquides  les  plus  inertes  ne  peuvent ,  pendant  la  vie ,  être 
poussés  des  artères  dans  les  veines ,  à  cause  de  la  con- 
traction des  capillaires;  tandis  qne  M.  Magendie  pense ,  au 
contraire,  qu'on,  peut  faire  passer  ainsi  les  liquides  irritans 
eux-mêmes.  M.  Wedemeyer  croit  que  la  vérité  se  trouve 
entre  ces  deux  opinions  extrêmes.  En  effet ,  ses  expérien- 
ces lui  ont  démontré,  d'une  manière  péremptoire  ,  qu'on 
peut  très-bien  faire  passer  de  l'eau  des  artères  dans  les 
veines  sur  un  animal  vivant;  tandis  que  le  passage  des  sli- 
xnulans  très-acti&  est.  retardé  et  même  rendu  complète- 
meot  impossible,  par  la  cofUraction  des  vaisseaux  capil- 
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laires.   Voici  quelqaes-anes  des  expérience»  ifn'fl  a  faites 
sur^ce  poinf  important  : 

«  Après  avoir  mis  à  nu  Fartère  brachiale  et  les  veiiies 
humérales  d'un  cheval ,  et  les  avoir  divisées  »  on  ponssa  » 
à  plusieurs  reprises»  dans  le  bout  inférieur  de  T^rtère» 
une  certaine  quantité  d*eau  ttède»  k  IVide  ^Hme  se- 
ringue. Une  pression  légère  fut  toujours  suffisante  pour 
£iire  passer  le  liquide  à  travers  les  capillaires ,  et  ^è  chaque 
mouvement  d'injection;  on  vit  l'eau  s'échapper  en  jel  par 
f ouverture  faite  ^aux  veines,  et  s*arrtter  aussitôt  qu'on 
cessait  de  pousser  le  piston.  On  remplaça  Teau  liëde  par 
dé  Talcohol  froid  ,eton  fit  quatre  injections.  A1«c  la  même 
seringue;  mais^  pour  lui  fkire  traverser  les  e^ptllaires  ,  de 
manière  à  ce  que  son  odeur  et  sa  saveur  devîiiasenl  très- 
manifestes  datis  le  liquide  qui  s^'éeoulait  de»  veines  ,  on 
fut  obligé  d'employer  une  force  de  pression  beaucoup 
plus  grande  que  pour  l'eâù;  et  malgré  cela  la  liqueur  ne 
formait  plus  uo  jet-,  comme  dans  le  cas  prétiêd^Bt ,  mais 
s'écoulait  en  nappe  de  l'ouvert ilkre  dii  vAtsséiru.On  ne  put 
cependant  apercevoir  la  iboindre  diminiiiioh  dans  le 
calibre  des  artères  et  d>?s  veines.  Stir  tin  autre  ftheval ,  on 
répéta  l'expérience  avec  du  vinaigre ,  et  oti  fit  aix  injec- 
tions successives.  D'abbrd  Tacide  parut  j^asser  de  l'artère 
dans  les  veines  aussi  rapidement  et  aussi  fàtiiement  que 
l'eau  tiède  ;  mais  peu4-pèu  le  passage  dti  liquide 
devint  plus  difiicite,  et^^nit  même  par  idefv^nir  tout-à- 
fi^tt  impossible ,  bion  qu'on  augmentât  progressivement  h 
force  d'injection.  €es  expériences ,  plusieurl  .fi^is  répé- 
tées, donnèrent  toujours  des  résultats  seâiblàbles,  ou  do 
moins  très  analogues.  On  'peutdoâc  en  Ct>llélirtiè  que  le^ 
vaisseaux  capillaires  jouissent  ûe  la  faculté  dé  s6  contrac- 
ter avec  une  grande  force  et  à  un  trfes'-lïattt  degré  ,  lors- 
qu'ils sont  violemment  stimulés,  et  que  Cette  force  de 
contraction  est  purement   vitale.  On  pourrait  objecter 
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aux  expénence»  rapporliies  ci  «dessus ,  qve  la  contraction 
des  Taisâeaux  éiak  produite  par  Tactioïi  chiiâique  des 
liquides  infectés.  A  cela  nous'  répondrons  que ,  si  l*oa 
Mt  1  ex|»éri«iDce  sur  un  anioMil  privé  de  vie ,  le  Tinaigrè 
et  lèe  'autres  liquides  inntans  et  astringens  passent  aussi 
facilement  et  aussi  «rapidement  que  l'eau  pure  li  travers 
les  capiliBÎTesi  » 

M.  Wietlemeyer  rapporte  ensuite  les  observations  mi- 
crosçbpîquès  qU'il  a*^  faites  «ur  les  capillaires ,  et  sur  les 
effeito  que  prodnisenf  sur  <ces  vaisseaux  diverses  substan- 
ces irritantes  ,  telles  que  rkuile  de  naphte ,  le  laudanum , 
J'acide  iairtwtqwe ,  t'alcohol,  etc.;  nous  les  passerons  sous 
sSeoee^  parce  qu'ieliès  n'ajoutent  t4en  à  ce  que  nons  ont 
appris  les  recherches  du  même  genre  faîtes,  dans  ces  der- 
«iero  temps,  par  plusieurs  «observateurs  très-habiles.  Nous 
aôus  i>or aérons  à  exposer  les  expériences  qu*il  a  eijtreprîses 
pour  ^d'assurer  des  effets  du  galvanisme  sur  les  capillaires, 
«liorsqn'on  touetie,  dît-il ,  tes  petites  artères  avec  l'un 
4es  fils,  positif oiÉ  nègâtîf,  d'une  pile  composée  de  i4  ^ 
^4  paires  >  oti  voit',  dans  un  espace  de  temps,  qui  varie  de 
de  dix  h  tronte  secondées ,  et  quelquefois  an  moment  même 
d«  céBllict ,  survenir  une  contraction  de  leurs  parois , 
qni^eut  ailefr  JMsqu'aii  quart ,  à  la  moîtië ,  et  même  aux 
trois'^atts  A^  leur  volume.  Le  sang  conte  plus  fapîde- 
meat  ^an»  tes  parties  ainsi  ^contractées^  mais ,  plus  près 
'en  cœur,  tes  artères  sottt  au  éonlTûire  dilatées ,  et  le  cours 
•du   sang  mc^ins  r&pide.  Cef  étal  de  eontractîon  persiste 
quelqiaefois  pendâfnt  f^i  loàg-temps ,  par  fois  même  pen- 
dent <des  heures  entière^  ,*  dai^s  d'autres  cas  ,  il  cesse  au 
cootraRTe  an  bout  d'une  dizaine  de  minutes  ,  et  lés  vais- 
seaux repHenne^t  ie^r  diamètre  habituel.  Oh  seconde  ap- 
plication  de'  TexiSitàtion   galvanique  aux  mêmes  partreSt 
n'y  produit  plus  ordinairement  de  contraiction  appai^ente. 
ËQ  répétant  cettie  expérience  stir  tes  petites  veines  ,  fA 
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observé,  une  fois  seulemeot,  une  conIniGtioa  lente  et 
très-iaible  ;  dans  tous  les  autres  cas  ,  au  contraire  ,  Tap- 
pUçation  du  conducteur  a  produit  une  dilatation  graduelle 
des  vaisseaux,  et  un  ralentissement,  ou  même  une  cessa- 
tion complète  du  cours  du  sang.  L*effet  du  galvanisme 
sur  les  capillaires  est  encore  plus  remarquable.  En  effet , 
cet  agent  a  constamment  occasionné,  plus  ou'moinspromp- 
tement ,  le  plus  souvent  dans  l'espace  d'une  minute ,  un 
ralentissement  remarquable ,  et  même  «  au  bout  d'un  temps 
très- court ,  une  suspension  complète  da  cours  du  sang  , 
et  une  coagulation  de  ce  liquide.  Les  capillaires  parais- 
saient dilatés ,  et  s'ils  étaient  auparavant  incolores  et  trans- 
parens  ,  on  les  voyait  bientôt  devenir  d'un  rouge  vif , 
comme  s'ils  étaient  enflammés.  • 

«  Ces  effets  du  galvanisme  me  semblent  dignes  de  r^ 
marque  sous  plusieurs  rapports.  On  ne  peut,  en  effet,  les 
considérer  comme  résultans  de  l'action  chimique  de  l'un 
des  pôles  de  la  pile  sur  le  sang ,  puisqu'ils  se  montrent 
indifféremment  sous  l'influence  de  l'un  et  de  l'autre  de 
ces  pôles  ;  et ,  d'un  autre  côté ,  on  ne  peut  pas  non  plus 
les  rapporter  à  la  contraction  des  capillaires ,  puisque  les 
parois  de  ces  vaisseaux  ne  jouissent  d'aucune  contractilité; 
du  moins  ne  m'a-  t-il  jamais    été  pos$ible  d'en   aper- 
cevoir les  moindres  traces ,  même  en  faisant  agir  sur  ces 
vaisseaux  les  stimulans  chimiques  et  mécaniques  les  plus 
puissans.  Je  suppose  que  ces  effets  dépendent  de  l'ac- 
tion  que  le  galvanisme  exerce  sur   les   nerfs,  et,  par 
leur  intermédiaire ,  sur  le  sang  lui-même.  Ce  qui  me  fait 
pencher,  pour  cette  opinion ,  c'est  qu'on   voit  ce  liquide 
sccofi^uler  lorsqu'il  est  soustrait  à  l'influence  nerveuse, 
soit  par  sa  sortie  des  vaisseaux,  soit  par  la  destruction  de 
l'action  du  système  nerveux  dans  une  partie ,  par  une 
inflammation  violente  ou  toute  autre  cause.  Il  faut ,  pour 
qn^e  le  sang  conserve  sa  liquidité ,  qu'il  soit  sous  l'influence 


d'une  oertftme  action  neryeuse;   et  aussitôt  qu'il  y  est 
soustrait ,  ou  qu'eUe  est  troublée  d'une  manière  quel- 
conque 9  il  se  coagule.  Le  galvanisme  agit  donc  en  trou- 
blant et  en  paralysant  l'influence  des  nerfs  qui  se  rendent 
aux  capillaires;  et  ce  qui  rend  cette  conjecture  encore 
plus  probable  »  c'est  que  les  petits  vaisseaux  dans  lesquels 
seulement  l'action  galvanique  produit  la  coagulation  du 
sang ,  »ont  beaucoup  plus  abondamment  pourvus  de  nerfs 
que  les  grosses  artères.  Les  phénomènes  que  nous  venons 
d'exposer  comme  résultans  de  l'application  du  galvanisme, 
ont  une  singulière  ressemblance  avec  ceux  qui  précèdent 
l'inflammation;  en  effet,  la  coagulation  de  'sang  et  la  sus- 
pension   de    la  circulation  dans  les  capillaires  sont  les 
conditions  les  plus  essentielles  et  les  plus  caractéristiques 
de  l'inflammation  et  de  la  gangrène.  » 

M.  Wedemeyer  regarde  la  cqntractilité  »  qui  existe  i 
comme  le  prouvent  les  expérieaces  précédentes ,  dans  les 
petites  artères,  comme  analogue  à  celle  que  l'on  a  observée 
dans  Turètre ,  dans  les  petites  ramifications  des  bronches, 
dans  le  4^orion'  de  la  peau ,  etc»  Elle  ne  se  manifeste  que 
sous  l'influence  accidentelle  de  certains  stimulans ,  et  n'est 
jamais  perceptible  dans  l'état  habituel  de  la  circulation. 
Elle  ne  contribue  en  aucune  manière  au  mouvement  du 
sang  dans  les  capillaires;  mais,  au  contraire,  comme 
Haller  l'avait  déjà  observé,  elle  tend  bien  plutôt,  lors- 
qu'elle est  mise  en  jeu^  à  s'opposer  au  cours  de  ce  liquide* 
Delà  notre  auteur  conclut  que  la  circulation  du  sang  dans 
les  capillaires  n'est  pas  du  tout  favorisée  par  la  contrac- 
tion de  ces  vaisseaux  ni  par  celle   des  petites  artères.  A 
l'appui  de  son  opinion ,  il  ajoute  que  le  mouvement  du 
sang  dans  les  capillaires  s'arrête  au  moment  où  Ton  fait 
la  ligature  de  l'aote  tout  près  du  cœur,  et  il  déclare  que 
ceux  que  leurs  observations  microscopiques  ont  conduit 
à  une  opinion  opposée  ont  été  induits  en  erreur  par  quel- 
ques circonstances  particulières. 
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D.  Du  mouvement  du  san^  indépendamtntfU  des  fortes 
mécaniifues,*  —  M«  Wedemeyer  consacre  la  troisième 
partie  de  son  ouvrage  à  l'examen  de  la  question  de  savoir 
si»  eoffline  l'ont  supposé  quelques  physioTogisles  moder- 
nés»  le  sang  possède  par  lui-même  une  force  de  tnouve- 
ment  spontané  ou  inné.  Cette  opinion  ,  émiae  par  Ca- 
rus,  Treviranus,  Dollinger»  est  soutenue  principalement 
par  OEsterreicher,  qui  va  jusqu'à  dire  que  la  principale 
cause  du  mouvement  de  sang  réside  dans  le  sang  lui- 
même  ,  et  que  l'on  ne  doit  regarder  l'action  <fli  cdeur  que 
conmie  la  première  des  forces  accessoires  qui  concourent 
au  mouvement  oirculatoire  de  ce  liquide.  Les  principales 
raisons  que  les  partisans  de  ce  singulier  système  apportent 
à  l'appui  de  leur  manière  de  voir  sont  :  i.^La  persistance 
de  la  circulation  capillaire  après  l'ablation  du  cœur  ou 
la  ligature  de  l'aorte;  ^.^  la  suspension  de  la  cisculation 
par  l'effet  des  substances  tiarcotiqde^,  ou  d'une  blessure 
grave  du  cerveau;  5«''  l'oscillation  dii  sang  dans  les  capil- 
laires^ Jorsque  Hla  circulation  générale  est  ralentie  par 
une  couse  quelconque^  4.*  enfin  le  fait,  souvent  obserré 
étkiïi  les  capillaires  1  de  certains  globules  qui  se  séparent 
du  courant  prin^^ipal  et  viennent  se  mêler  avec  ceux  qui 
foraient  le  parenchythe  des  organes, ou  bien  qui ,  au  con- 
traire, se  séparent  de  oe  parenchyme  pour  rentrer  dans 
le  terrent  de  la  circulation.  Nôtre  auteur  examine  suc- 
Cèssiveknentla  valeur  de  ces  di^rentes  preuves,  et  combat 
làctorîeusement ,  par  une  suite  de  raisonnemens,  la  doc- 
trine de  la  force  motrice  inhérente  au  sang.  Nous  ne 
êuivrons  pas  l'auteur  dans  cette  réfutation,  nous  nous 
bomerons  à  i^apporter  ce  qu'il  a  constaté  relativement 
au  mouvetnent  que  l'on  suppose  que  le  sang  conserve 
après  que  ractioti  du  ceeur  a  cessé.  Ce  moiivement, 
eomme  on  l'a  observé ^  est  quelquefois  progressif,  mais, 
h  plus  ordînaîretnent ,  c'est  une  simple  oscillation  ou 


flottualioD.  H.  Weddmeyer  pense  que  ces  dem:  espèce» 
de  BiouTeti^m  peuvent  être  aftribiiés  à  des  caoses  pure^« 
moQt  mécaeiques;  telles  »  par  exemple,  que  la  tendance 
qu'ont  les  ^tsseaux»  en  rertii  de  l'élasticité  de  leur» 
parois ,  à  pousser  le  sang  qu'ils  contiennent  Yers  le  poini 
où  se  trouve  ta  nioindre  résistance;  la  force  de  graviration 
qur  ealraîne  le  sang  vers  les  peints  les  plus  déclives; 
certaines  imptiUians  locales  produites  par  la  contraction 
des  muscles  ci  rcon voisins  on  par  une  pression  extérieure^ 
et  enfin  l'espèce  de  reflux  causé  par  la  rencontre  d'un 
obstacle  queleonqoe.  Ces  causes,  selon  M*  Wedemeyer  « 
sont  suffisantes  pour  rendre  raison  de  presque  tous  tea 
mouvemena  observés  dans  le  cours  du  sang  après  la  sus- 
pension de  l'action  du  cœur,  surtout  si  l'on  se  rappeHe 
que  ses  mou  vetnens  ne  paraissent  très-rapides  que  parce- 
qu'ils  sont  vju»  an  mlcroscopct 

Si  le  sang  ne  jouit  d'aucune*  force  moirice  qui  hii  soh 
inhérente ,  si  d'un  autre  côté  les  grandes  ni  les  petites  artères, 
ni  même  tes  derniers  vai^eaux  capillaires  ne  contribuent 
au  mouvement  du  sangvpar  aucune  action  quelconque  de 
leurs  pareîs,  eomment  expliquer  certains  phénomènes,  de 
la  circulation ,  qiibil  eal  tout-à-fait  impossible  d'attribuer  à 
la  seule  action  du  cc&uiv  ?  En  effet ,  dans  certains  animaux 
des  classes  infédienres ,  les  éehinodertnes  par  exen^ple ,  la 
circulation  s*exéci>te,  et  cependant  il  n'y  a  pas  de  cceur? 
dans  quelques  foe  tus  manstroeux,k  cœur  manque  absolu* 
Bsent^etlesang  n'.en  circule  pas  moins  dans  les  vaisseaux , 
qui,  dans  ce  cas ,  ne  présentent  pas  de  pulsations  $  sons 
l'influence  è»  certaines  impressioas  morales ,  la  face  pâHt 
ou  se  colore  subitement ,  les  corps  caverneux  se  rem- 
plissent dé  sang  et  produisent  Férection  de  la  verge  /  saas 
que,  dans  ces  cas,  il  se  mainlesle  aucnn  signe  qui  puisse 
£sive  supposer  que  l'aotion  du  cœur  soit  augmentée.  Pow 
expliquer  ces  divers  phénomènes  et  beaucoup  d'autres 
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qu'il  dnumère ,  M.  Wedmejer  admet  rexistence ,  dané  les 
tissus  Tivans»  d'une  force  attractive  purement  vitale;  force 
en  yertu  de  laquelle  le  sang  serait  attiré  dans  les  organes  f 
et  qui  »  sous  le  rapport  de  son  énergie ,  serait  sous  la  dé- 
pendance  directe  du  système  nerveux.  Mais  quoiqu'on  ne 
puisse  nier  que  le  système  nerveux  ne  joue  un  rôle  im- 
portant dans  les  fonctions  des  petits  vaisseaux,  bien  que 
la  nature  de  son  action  soit  tout-à-fiiit  inconnue ,  nous 
ferons  observer  que  cette  opinipn  de  notre  auteur  est  pu- 
rement hypothétique»  et  qu'il  faut  bien  se  garder  de  la 
placer  sur  la  même  lignç  que  les  résultats  positif  qu'il  a 
obtenus  de  ses  recherches  expérimentales. 

G.  Des  phénomènes  de  l'attraction  capillaire  dans  les 
corps  vivans  »  et  de  son  influence  sur  le  mouvement  des 
liquides  dans  le  système  capillaire.  —  Après  avoir  décrit 
succinctement  les  phénomènes  physiques  de  l'attraction 
capillaire  considérée  en  général ,  et  plus  particulièrement 
ceux  que  présentent  les  membranes  animales  dans  leur 
rapport  avec  les  divers  liquides  et  les  gaz ,  M.  Wede- 
meyer  passe  en  revue  les  expériences  de  M.  Magendie  sur 
la  perméabilité' des  tissus  vivans»  et  ctsUes  de  M.  Foderà 
sur  les  effets  du  galvanisme  »  qui  prou^^t  que  cet  ageut 
augmente  cette  perméabilité.  Il  cite  aussi  les  i^cherches 
de  Sœmmering  »  relatives  à  ce  qu'on  pourrait  appeler  la 
transmission  élective  des  fluides  au  travers  des  membra- 
nes >  et  il  se  trouve  ainsi  amené,  naturellement  sur  le  ter- 
rain des  recherches  de  M.  Dutrochet  sur  les  phénomènes 
de  l'endosmose  et  de  Texosmose;  mais»  chose  assez  singu- 
lière »  il  no  fait  aucune  mention  de  cet  ingénieux  physio- 
logiste» quoiqu'il  rapporte  plusieurs  expériences  faites 
avec  M/Brandes  de  Berlin»  qui  offrent»  avec  celles  de 
l'observateur  français ,  la  plus  grande  ressemblance  »  et 
qui  »  d'ailleurs  »  viennent  pleinement  confirmer  les  résul- 
tats que  celui-ci  a  obtenus.  Nous  croyons  donc  inutile  de 
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vappoiier  ce»  expérieiiees  ^  qui  ne  présenteraient  rietf  do 
nouveau  à  nos  lecteurs;^  mais  nous  ferons  observer  que  la 
candeur  avec  lafuelle  M.  Wedemeyer ,  dans  tout  le  cours 
de  son  ouvrage  »  cite  les  travaux  de  ses  devanciers  et  de 
ses  contempoi'ains ,  ne  permet  guère  de  supposer  qu'il  ait 
omis  volpntatrement  de  mentionner  le  nom  de  M.  Du- 
trochet.  Peut^re  ne  connaissait-il  pas  l'intéressant  tra- 
vail de  ce  savant.  L'ouvrage  de  M.  Wedemeyer  est  ter- 
miné par  des  considérations  sur  les  causes  probables  de 
rattraclion  capilkîre  dans  les  corps  vivans  ;  mais  comme 
Tauteur  quitte  la  route  expérimentale  pour  entrer  dans 
la  carrière  de»  hypothèses ,  il  nous  serait  complètement 
impossible  de  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  exacte  de 
cette  partie  de  son  travail ,  sans  être  obligés  d'entrer  dans 
des  détails  tout-à*fait  incompatibles  avec  le  but  de  notre 
journal. 


Mémoire  mr  le  traitement  du  stapkylôme  partiel  et  total 
de  la  cornée  transparente  ;  par  le  docteur  François 
Flarer  ,  professeur  de  clinique  des  'm^aladies  des  yeux 
'à  C Université  de  Pavie  (i). 

On  sait  que  les  ulcères  Je  la  cornée  pénèii:ent  quel- 
quefois à  une  telle  profondeur  que  la  membrane  de  l'hu-, 
meur  aqueuse ,  poussée  en  avant  par  le  liquide  qu'elle 
renferme ,  vient  former  au  fond  de  l'ulcération ,  une  petite 
tumeur  transparente  ;  c'est  ainsi  que^se  développe  la  ma- 
ladie à  laquelle  quelques  pathologistes  donnent  le  nom  de 
hei^nie  simple  de  la  cornée.  Si  l'ulcère  continue  de  s'a- 
grandir ,  cette  hernie  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse 
se  déchire ,  l'humeur  aqueuse  s'écoule  au-dehors ,  et  quand 
l'ulcère  est  situé  à  la  circonférence  do  la  cornée ,  l'iris 


(i)  Annali  unwersali  di  Médicinal  }u\Wet  ïS^Q.  ( Extrait.  O.  ) 
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9'ei^ge  drâa  rouyerture  ^u'U  bo»Ghe;*iBai6^lft  àtême 
petite  yémule  transparente  ne  tarde  ^ as  à** se  refermer 
au  devant  de  Viris  et  rejoiplit  le  fond  de  l'i#eère  :  eetle  vési- 
eole  nouvelle  résulte  «t-elie  de  hi  cicatrisation  rapide- de 
k  membrane  de  Thumear.  aqueuse,  oo. n'est-^tç  <(ae  le 
produit  d'une  fausse  membrane  ?  Quoi  qu'il  e%soit,  par 
suite  de  la  reproductioR.de  Pbumeur  aqueuse,  tantôt 
l'iris  est  repoussé  à  sa  place  ,  taolot  il  vMe  ftdbéreni  k  la 
face  interne  de  la  petite  vésicule ,  et  constitue  de.l^-^orte , 
ce  qu'on  a  nommé  la  hernie  compliquée  de  la  cornée  : 
tel  est  le  premier  degré  du  stapbyl&Aie  partiel.  M.^  Fkrer 
M  pense  pas ,  comme  plusieurs  auleurs  et  Veich  entre 
antres»  que  la  hernie  simple  de  la  membrane  de  rhuHnei»r 
aqueuse  soit  déjà  un  commiencemept  du  staphylftme  par- 
tiel, parce  que  l'ulcératioade  la  cornée,  qui  est  habituelle- 
ment alors  très-circonscrite ,  guérit  eommunémept  dans 
ce  cas,  et  que  dès  lor«  toute  saillie  disparaît;  tandis  que 
dès  que  l'ulcération  s'agrandit>  notablement ,  la  déobirure 
de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  ^A  esjK  la  suite, 
puis ,  l'iris  vieot^  former   hernie  et  contracte*  des  adhé- 
rences avec  la  cornée.  Aussi  voit<on  l'ouverture  pupillaire 
tiraillée  plus  ou  moins  dans  le  sens  du  staphylôme»  lequel 
augmente  très-rapidepient  de. volume   quand. les  adhé- 
rences existantes  comprennent  tout  le  bord  pupiliaire. 

La  heroie  simple  de  la  cornée  guérit. le  plus  souventpar 
l'usage  de  fcollyres  astringens  et  dn  laudanum  daSyden* 
faam  ;  la  cautérisation  de  l'ulcère  par  le  nitrate  d'argent  est 
au  contraire  toujours  nécessaire  dans  là  hernie  compliquée , 
c'est-à-dire  dans  le  staphyldme  commençant.  M.  Ffarer 
préfère  le  caustique  au  beurre  d'antimoide  consrîîlé  par 
quelques  praticiens.  Delarue  a  prétendu  qu'on  hâtait  sin- 
gulièrement la  disparition  de  la  tumeur  en  exerçant  sur 
ies  paupières  uàe  compression  convenable  :  une  connais- 
aance  précise  de  l'altération  qui  existe  dans  les  hernies  de 


l'irif ,  4m(&  pour  Hiire  ttppnéçiçr  {«.valeur  réelle  det  ce  - 
moyanfCoQYâincu par  l'expérioncederimuffiflancè de  cea 
différenis  prooéd^  pour obl^îr  U  giùiérisoo  du  siaphylômo 
pariiel  et  d6«  tcoiopticaUoxis  qu'il  peut  présenler,  le  docteur 
Flarer  luet  en  u$age  plusieurs  moyeus  dont  il  a  reitré  le: 
plus  souvent  des  avaaUgeb  marqués*  C'est  aiosi  qu'il  ne  ^ 
se  J^opue  pus  seulement  &  teater  lacuredu  sftaphylôme  exis- 
tant ^  il  cherche  suiri^t  h  dissiper  lee  altérations  qui  précèn 
dent  ou  déterminieint  habituelletnent  sa  formation,   / 

Dan»  les  abcès  larges  et  profonds  de  la  cornée ,  et  qui 
ont  leur  sjégevers  iou  ^ntre^  soit  qu'ils  se  soient  déjii 
ouverts  dans  la  chambre  antérieure ,  soit  qu'en  s'ouvrant 
extérieuremeul  ilaairat  diMuié  lieu  h  une  ulcération  étendue*/ 
oQ  ne  doit  pas  se  borner  seulement  k  obtenir  une  ctcalrice 
peu  apperentfà ,  mais  il  faut  surtout  s'opposer  au  déyelop* 
pemeot  consécutif  Au  sldpbylôiuej;  pour  cela  il  suffit  d'em- 
pêcher la  plus  grande  partie  du  bord  pupiilaiiré  de  V'tM  » 
de  pénétrer  dans  roaverture  ulcérée  de  la  Coriiiéte^  On 
produit  cet  effet  en  appliquant  dès  le  principe  sur  r<eil 
affecté  i  de  l'extrait  dé  belladone^  La  contr^ietion  pènapia^ 
oente  de  riris  s^oppoifte  iU  lors  à  od  que  cette  iHembt'axid 
puisse  faire  hernie.  Le  docteur  Flarer  a  recomni  que  Ton 
prévient  parce  moyeux  plu3  ou  moins  conàplétement «  le 
déplacement  de  l'iris  dans  presque  tou9  le»  ca^>  hH 
même  qu'il  a  été  eu  contact  pendant  quelque  temps  avec 
la  contée  ft  et  qu'il  a  déjà  contracté  avec  elle  de  légères  -■ 
adhérences;  en  même  temps  il  faut  donner  issue  au  pus 
épanché  »  ce  qu'on  opère  »  non  pas  en  portant  l'iju^trumeni; 
seulement  enireles  lames  de  la  cornée  »  maili  eu  renfou** 
çant  directement  dahs  la  chambre  antérieure  dé  l'deiUcm 
obtient  de  cette  matEiière  une  amélioration  rapide ,  et  l'on 
ne  (ait  véritablement  qu'imiter  la  nature  dans  la  nmvdm, 
qu  elle  suit  lors  de  la  formation  de  ces  abcès.  En  effet , 
il  n'est  pas  de  pratieieD  quT  n'ait  observé  que  les  ulcères 
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de  ia  cornée  »  profonds  et  rebelles  à  toute  espèce  de  trahe* 
ment ,  changent  subitement  d'aspect  dès  qu'ils  ont  pro- 
duit la  perforation  de  la  cornée ,  et  qu'ils  ne  tardent  pa» 
eHsuite  à  se  cicatriser*  On  dmt  employer  en  même  temps 
des  collyres  ayec  l'acétate'  de  plomb ,  et  des  applications 
répétées  de  laudanum  de  Sydenham. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  soit  parce  que  le  ma- 
lade a  négligé  pendant  long-temps  de  solliciter  les  secours 
de  l'art  i^ôit  parde  que  ceux-ci  ont  été  insuffisans;  alors 
un  s^àpbylôme  partiel  de  la  cornée  se  développe ,  occupant 
le  tiers  OU':  utte  plus  grande  partie  de  cette  membrane 
et  devenant  plus  ou. moins  proéminent.  On  peut  dans 
ce  cas  employer  encore  les  cautérisations  avec  avantagé  > 
si  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  n'offrent  pa$  une  ten- 
dant à  devenir  vajriqueux,  et  si  la  maladie  n'est  pas  d'une 
date  trop  ancienne;  car  il  est  préférable  de  ne  rien  faire 
alojrs  v  surtout  si  elle  n'est  pas  accompagnée  de  douleur. 
Mais  dana  quelques  cas  le  staphylôme  est  au  contraire 
excessivement  douloureux  :  c'est  ce  qu'on  observe  parti- 
culièrement dans  ceâx  qui  sont  à  base  large  et  avec  une 
adhérence  étendue  de  l'Iris.  Les  vaisseaux  de  lascférotique 
et  de  la  cornée  deviennent  de  jour  en  jour  plus  variqueux. 
L'œil  sain  présente   un  commencement  de   strabisme; 
il  est  douloureux  ou  larmoyant  de  manière  à  eiApéchër  le 
malade  de  pouvoir  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 
Alors  le  staphylôme  n'augmente  pas  simplement  de  vo- 
lume»  mais  on  s'aperçoit*  qu'il  tend  à   une  dégénéres- 
cence fâcheuse»  C'est  dans  ces  circonstances  qu'il  serait 
dangereux  d'employer  les-causliques   ou   les   onguents 
mercurieh ,  car  les  progrès  du  mal  augmenteraient  rapi- 
dement. Cependant  que  dent  faire  alors  le  praticien?  Les 
auteurs'  ne  donnent  aucun  précepte  utile  à  cet  égard.  Voici 
la  marche  que  suit  le  docteur  Flarer.  Afin  de  prévenir 
l'extefasion  de  la  maladie ,  il  excise  toute  la  portion  de  cornée 
qui  se  irouve  adhérente  à  l'iris  »  de  sorte  qu'il  laisse  intacte  la 
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portion  qui  a  conservé  sa  transparence,  ce  qui  peut  per- 
mettre de  pratiquer  plus  tard  une  pupille  artificielle. 

Obs,  I»'*. —  Je  fis  le  premier  essai  de  ce  genre  ,dit  le 
D.'  Flàrer,  Sur  Louis  Brunetti,  dePauUo,  province  de  Lodi. 
L'œil  droit  avait  été  afiecté,  à  la  suile  d'une  violente  opk- 
thalmie  »  d'un  staphylôme  partiel  de  la  cornée  tellement 
proéminent  que  les  paupières  ne  pouvaient  se  recouvrir.  Il 
occupait  le  tiers  inférieur  de  la  cornée ,  il  était  blanchâtre  p 
dur,  quelques  vaisseaux  variqueux  rampaient  àsa  surface;  à 
travers  le  reste  de  la  cornée  on  voyait  l'iris  adhérent  à  la 
tumeur,  en  sorte  que  la  pupille  était  tirée  en  bas ,  et  pré- 
sentait une  forme  ovale  :  la  chambre  antérieure  de  Tœii 
était  disparue  inférieurement ,  sa  partie  supérieure  était  au 
contraire  distendue  par  l'humeur  aqueuse  qui  s'y  trouvait 
accumulée.  Le  malade  distinguait  bien  la  lumière  mais 
non  les  oi> jets.  De  temps  en  temps  il  éprouvait  dans  l'oeit 
affecté  des  douleurs  très-violentes  pendant  la  durée  des-* 
quelles  l'œil  gauche  était  tourné  en -dedans  de  telle  sorte 
que  le  malade  ne  pouvait  plus  continuer  son  trai^ail.  II  ré~ 
clamait  avec  instance  une  opération  qui  le  délivrât  dé  son 
mal  9   et  quoique  je  ne  me  dissimulasse  pas  toutes  le» 
chances  fâcheuses  qu'elle  pouvait  avoir  »  je  la  pratiquai  le 
28  avril  18*28.  J'enlevai  le  tiers  inférieur  de  la  cornée  qui 
était  altéré ,  ainsi  que  la  pprtion  d'iris  qui  y  adhérait.  L'o- 
pération fut  excessivement  douloureuse»  et  le  cristallin 
sortit  aussitôt  ainsi  qq'une  petite  quantité  d'humeur  vitrée. 
L'œil  fui  maintenu  fermé  par  des  bandelettes^,  et  l'on 
appliqua  sur  les  paupières  des  compresses  d'eau  glacée.  Le 
25  mai,  la  réaction  inflammatoire  était  calmée  ,  deux  sai- 
gnées, et  une  application  de  sangsues  avaient  contribué  à, 
la  faire  disparaître.  Les  deux  tiers  restans  de  la  cornée,  qui 
étaient  devenus  opaques  pendant  le  cours  de  l'ophthalmie 
consécutive  à  l'opération»  avaient   repris  le,ur    trauspa- 
rence ,  la  douleur  était  disparue  de  même  que  l'hydroph- 
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thalmie.  La  portion  restante  de  Tiris  n'est  pas  altérée, 
la  chambre  postérieure  existe ,  les  vaisseaux  de  |a  conjono- 
tioQ  ne  sont  plus  variqueux;  on  ne  voit  qu'^u ne  cicatrice, 
vers  le  tiers  inférieur  de  la  cornée  dont  ce  qui  reste  a  con- 
servé sa  transparence ,  et  la  perception  de  la  lumière  est 
plus  nette  qu'auparavant. 

Obs.  IL^  —  Le  cas  suivant  montre  que  la  portion  de  la 
cornée,  qui  est  encore  transparente,  peut  rester  dans  le 
même  état  àprës  l'opération ,  lors  môme  que  le  staphyldme 
a  une  base  fort  largOe  Maria-Rosa  Fenini ,  âgée  de  5a  ans ,  fut 
affectée  d'une  ulcération  de  la  cornée  qui  donna  naissance 
à  un  staphylôme  qui  occupait  les  trois  quarts  inférieurs  de  la 
cornée,  et  dont  la  saillieitait  telle  qu'il  dépassait  les  pau- 
pières ,  en  formant  une  tumeur  hémisphérique ,  d^un  blanc 
grisâtre ,  maculée  de  brun.Comme  ce  staphylôme angmen* 
tait  chaque  jour  de  plus  en  plus,  et  qu*il  était  le  siège 
de  douleurs  très  vives ,  le  1 8  janvier  1 899 ,  le  docteur  Fia* 
rer  en  fit  la  résection  à  sa  base ,  dans  le  but  de  conserver 
le  quart  supérieur  de  la  cornée  qui  était  resté  transparent. 
La  résection  delà  tumeur  fut  également  suivie  de  la  sortie 
du  cristallin  et  d'unç  partie  de  l'humeur  vitrée ,  et  la  ci- 
catrisation marcha  si  rapidement  que  le  6  février  suivant^ 
la  malade  sortit  de  la  clinique  complètement  guéiûe ,  ayant 
nu-dessus  de  la  cicatrice  une  partie  de  la  cornée  transpa^ 
rente  qui  rendait  la  difformité  peu  sensible. 

Il  est  encore  une  autre  variété  de  staphylôme  partiel 
de  la  cornée ,  à  base  très  large ,  qui  se  développe  lente  • 
ment,  et  n'est  pas  notablement  douloureux;  ij  se  forme 
eommunémentà  lasuite  des  ophthalmo-blennorrhées,' pen- 
dant la  durée  desquelles  l'iris  devient  adhérent  dans  divers 
points  à  la  cornée  :lnais  celle-bi  conserve  encore  sa  trans- 
parence dans  une  partie  de  sa  circonférence ,  quoique  im- 
médiatement  en  contact  avec  l'iris  ;  la  sclérotique  est  par- 
semée de  taches  blanchâtres  ou  d'un  blanc-jaunâtre,  et  de 
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légères  sailHes  d'un  vert  obscur  qui  rendeiil  sa  surface 
bosselée.  Le  malade  perçoit  distinctement  la  lumière,  et 
la  sclérotique  ainsi  que  la  choroïde  ne  sont  nullement  en- 
flammées dans  ce  cas  ;  malgré  l'étendue  des  adhérences  de 
l'iris  à  la  cornée  le  staphylôme  ne  se  manifeste  que  fort 
lentement ,  l'œil  n'est  pas  douloureux ,  et  l'on  n'observe 
aucun  changement  morbide  dans  ses  vaisseaux.  Dans  cette 
forme  de  la  maladie ,  il  suffit  de  rétablir  la  communication 
entre  les  deux  chambres  de  l'œil  pour  voir  non  seulement 
les  progrès  du  staphylôme  s^arrêter  (ce  qui  est  d'autant 
plus  important  que  la  cornée  toute  entière  tend  à  être  en-^ 
vahie  par  le  staphylôme  ) ,  mais  encore  pour  rendre  quel- 
quefois la  vue  au  malade  :  les  observations  rapportées  ci- 
après  (éprouvent  évidemment.  Ici  le  docteur  Plarer expose 
■successivement   les  opinions  de  Richter ,   Scarpa ,  Jos« 
Beck ,  Béer,  Philippe  Walther,  sgr  le  mode  de  développe- 
ment du  staphylôme  total  de  la  cornée;,  il  fait*  voir  que 
tous  s^accordent  à  considére^  l'inflammation  de  la  cornée 
et  de  l'iris,  comme  la  condition  indispensable  pour  la  for-^ 
mation  de  cette  maladie ,  et  discutant  plusieurs  points  sur 
lesquels  ils  sont  d'avis  différent,  il  insiste  surtout  sur  l'o- 
pinion de  Béer ,  que  la  saillie  de  la  cornée  se  développe 
par  smte  de  l'accumulation  de  l'humeur  aqueuse  dans  la 
chambre  antérieure ,  quand  cette  cavité  a  cessé  de  com- 
muniquer avec  la  chambre  postérieure ,  par  l'effet  des 
adhcfences  du  bord  pupillaire  de  l'iris  avec  la  cornée.  Les 
eas  que  le  docteur  Flarer  a  recueillis  le  confirment  de  plus 
en  plu^dans'la  même  opinion  que  Béer,  sur  cette  cause  de  la 
saillie  de  la  cornée,  et  qu'il  est  d'autant  plus  aisé  de  conce- 
voir que  celte  membrane  a  perdu  de  sa  cohésion  à  la  suite 
de  son  inflammation»  Ce  qui  prouve  surtout  que  la  forma- 
tion du  staphylôme  total  de  la  cornée  résulte  de  la  pres- 
sion d'arrière  en  avanide  l'hnmeur  aqueuse  sur  la  cornée 
ramollie ,  c'est  qu'on  a  vu  quelquefois  alors  cette  membrane 
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se  rompre  spontanément.  Wardrop  (1)  cite  TobservatioB 
d^un  médecin  qui  était  a£fecté  d'un  staphylôme  de  la  cor. 
née ,  qui  se  rompait  ainsi  de  tems  en  tems  par  suite  de  la 
distension  qui  résultait  de  l'accumulation  progressive  de 
l'humeur  aqueuse.      , 

Ce  sont  ces  différens  faits ,  et  ceux  que  lui-même 
a  observés  ,  qui  ont  fait  penser  au  docteur  Flarer  que 
la  condition  qu'il  \importait  essentiellement  de  remplir 
pour  obtenir  la  guérison,  était  de  rétablir  un  juste  équi^ 
libre^entre  les  humeurs  de  l'œil;  qu'il  devait  suffire  pour 
cela  de  pratiquer  une  pupille  artificielle  q|ii  remit  en  com- 
munication directe  les  chambres  antérieure  et  postérieure 
jusTque  là  isolées.  Béer  avait  déjà  observé  qu'un  staphy- 
lôme total  de  la  cornée  avec  opacité  de  cette  membrane , 
s'était  dissipé  après  qu'il  eût  pratiqué  une  pupille  artifi- 
cielle au  malade.  Mais  Béer  s'était  contenté  de  conclure 
de  ce  fait  que  Je  défaut  de  communication  entre  les  deux 
chambres  de  Tœil  est  la  condition  nécessaire  pour  que 
le  staphylôme  puisse  se  former.  Les  exemples  suivans 
prouvent  que  la  nouvelle  mélhode  du  docteur  Flarer  peut 
être  suivie  de  succès  même  dans  les  cas  les  plus  déses- 
pérés» 

,  Obs,  IIL*  —  Ângiola  Vezzi ,  âgée  de  37  ans ,  entrée 
à  la  clinique  le  is  mars  1829,  avait  une  tache  épaisse  et 
très-étendue  à  la  cornée  droite ,  survenue  à  la  suite  d'une 
o^hthalmo-blennorrhée  très-intense  :  une  petite  partie  de 
cette  membrane  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  sa 
circonférence  avait  seule  conservé  de  la  transparence.  La 
chambre  antérieure  était  disparue  par  suite  de  l'aplatisse- 
ment de  la  cornée ,  et  de  l'adhérence  de  l'iris  à  toute  sa 
&ce  postérieure.  La  portion  transparente   de  la  cornée 


(1)  Essais  on  the  morbidanat.,  ofthehumaneye,  lioudres,  i8igt> 
in-8»* ,  page  1 1 3^. 
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permettait  de  reconnaître   que   Fins    étaït  nolablenieiit 
altéré.' La  cottiée  de  Tœil  gauche  préseutait  aussi  uneta-^ 
che   très-Urge»  qui  ne  laissait  de  transparence  à  cette 
membrane  que  ddn^  une  petite  étendue-  vers  Tangle  in-« 
terne  de  l'œil  :  ta  chambre  antérieure  était  disparue ,  l'iris 
adhérait  à  la  cornée,  transparente  qui  formait  une  saillie 
très  prononcée ,  semblable  à  celle  d'un  staphylôme  coni-^ 
que.  L'œil  droit  paraissant  oi&ir  plus  de  chance  de  gùé-^ 
rison ,  le  docteur  Flarer  pratiqua  de  ce  côté  une  pupille 
artificielle ,  mais  l'opération  fut  suivie  d'une  violei^te  in» 
flammation  qui  se  termina  par  Tatrophi»  du  globe  de  Tccil. 
L'état  de  la  malade  s'étaat  rapidemeilt  amélioré,  le  28  juin  la 
même  opération  fut  pratiquée  sur  l'autre  œil.  Le  docteur 
Flarer  iucisa  la  cornée  au  centre  du  staphylôme,  et  comme 
les  adhérences  de  l'iris  avec  la  cornée  ne  pouvaient  iui 
permettre  d'introduire  immédiatement  l'instrument  dans 
la  chambre  aotérièure  en  avant  de  l'iris ,  il  le  porta  derrière 
cette  membrane  qu'il  détacha  du  ligament  ciliaire  et  en 
même  temps  de  la  coroée,  vis-à-vis  le  point  où  cette  der-» 
nière  était  restée  transparente.  L'opératien ,  bien  que  pra^ 
tiquée  comme  une  simple  tentative  dont  le  résultât  ne  pou- 
vait être  heureux  y  fut  au- contraire  couronnée  d'un  pleiiï 
succès.  Il  ne  survint  pasla  moindre  réaction  inflammatoire , 
la  cornée^  staphyh>mateus|e  jusque  là,  s'aplanit  graduelle- 
ment, et  la  malade  recouvra  la  vue  de   telle  sorte  que* 
vingt  jours  après  l'opération  elle  pouvait  distinguer  les 
objets  très  écliairés;  enfin  au  bout  dp  deux  mois,  le  sta* 
phylôme  était  disparu ,    et  la  vue  paraissait  assez  bonne. 
Obs.  IV**  —  Joseph  Gallina  ,  âgé  de  28  ans ,  avait  été' 
affecté  d'une  hydropisie  du  globe  de  l'oil  droit ,  à  la  suite 
d'une  ophthalmie  blennorhagiqqe.  Une  tache  d'un  blanc 
perlé  était  située  au  centre  de  la  cornée  de  l'œil  gauche , 
laquelle  était  en  outre  recouverte  ,de  vaisseaux  variqueux 
qui  ne  laissaient  de  libre  qu'une  portion  de  la  cornée ,  en 
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dehors  el  eu  ii^B,  au  travers  de  laquelle  on  poorail  fe* 
conoaiti^  que  la  cavité  de  la  chambre  antérieure  de  rostl 
était  disparue  »  et  que  Tiris  »  dont  la  couleur  était  altérée , 
préseiitait  des  stries  d'un  blanc-jaunâtre ,  et  adhérait  à  la 
cornée.  Cetie  membrane  était  le  siège  d'un  staphylôme 
piiHielqui  augmenlaitdeplusënplusde  folume.  Les  autres 
parties  de  Toeil  étaient  dans  Tétat  saia*:.le  malade' distin- 
guait tr^s-bien  la  lumière.  Dans  le  but  d'arrêter  les  pro- 
grès ultérieurs  du  staphylômè,  le  19  mai  i8â8 ,  le  doc- 
teur Flarer  incisa  la  cornée  dans  le  eeiitre  de  la  tache 
qu'elle  présentait  ^  et  portant  i'ai^uiUe  entre  la  cornée  et 
Viris  qui  n'avait  encore  contracté  q>ie  quelques  adhérenceii 
partielles  0t  peu  résistantes»  il  réussit  à  b'  faire  pénétrer 
jusqu^à  la  circonférence  de  iMris  qu'il  détacha  du  liga- 
ment ciliaire  et  de  la  cornée  dans  une  petite  étendue ,  et 
vers  l'angle  interne  de  Fœil.  L'inflammation  conAécutive  à 
l'opération  fut  peu  intense  :  dans  les  cinq  premiers  jours 
on  pratiqua  une  saigùée  et  l'on  ap|>liqua  quatorze  sang- 
sues; le  dix'^eptième  jour  le  docteur  Flarer  remarqua  daùâ 
l'incision  do  la  cornée  une  petite  tumeur  sphérique  »  rouge 
et  luisante»  dont  il  ne  reconnut  pas  d'abord  la  nature; 
comme  elle  persistait»  il  y  fit  une  piqàre  ,  et  vit  sortir  de 
Vhameur  aqueuse.  Depuis  il  a  observé  dedx  fois  le  même 
phénomène  »  et  il  pense  qu'il  résulte  de  ce  que  la  portion 
opaque  sur  laquelle  oii  fait  rincisioû  se  réunit  plus  diffici-: 
)emdnt»et  qu'il  se  forme  dans  te  commencement»  entre  les 
lèvres  de  la  division»  une  fausse  membrane  que  lès  hu- 
meurs de  l'œil  repoussent  ainsi  graduellement  de  manière 
à  lui  faire  faire  hernie.  Cette  petite  tmneur  s'affaissa  peu- 
à-peu  et  disparut;  le  lo  juin»  Joseph  Gallina  était  parfai" 
tement  guéri  du  stapKjlôme,  et  avait  recouvré  la  Vue  de 
matiière   à   pouvoir  se  livrer  aisément  aux  occupalioni 
qu'exigait  son  état  de  domeHique. 
Obs,  V.^  —  Joseph  Mombelli ,  âgé.  de  4o  an«  »  ^^îl  ré- 
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cemment  gnéri  d'une  paralysie  de  l'élévateur  de  la  paupière 
supérieure  de  l'oeil  avec  affaiblissement  de   la  vue  de  ca 
côtéjorsqu'il  se  présenta  de  nouveau  à  la  clinique  avec  un 
ulcère  de  la  cornée  du  même  œil  »  et  tellement  large  que 
la  totalité  du  globe  de  Tœil  semblait  couvert^  en  une  plaie 
saniense.  Des  lotions  abondantes  de  laudanum  de  Syden- 
ham  >  répétées  six  ou  huit  fois  par  jour ,  arrêtèrent  les  pro- 
grès de  l'ulcération ,  mais  n'empêchèrent  pas  la  vue  d*èite 
anéantie  de  ce  côté  par  suite  de  la  cicatrice  étendue  qui  se 
forma  au  devant  de  la  cornée.  Presque*  immédiatement 
après  il  survint  un  érysipèlc  vesiculeux  de  la  face  et  de  la 
tête ,  accompagné  de  céphalalgies  violentes  qui  furent  sui- 
vies d'une,  amaurose  complète  de  l'œil  gauche,  que  rien 
ne  put  dissiper.  Dans  ce  triste  état,  le  malheureux  Mom- 
belli  se  présenta  de  nouveau  à  l'institut  clinique  parce 
qu'il  était  tourmenté  de  douleurs  lancinantes  dans  l'œil 
droit  qui  devenait  d^  jour  en  jour  plus  saillant.  Il  entra  le 
29  décembre  i8ft8  ;  il  offrait  alors  les  symptômes  suivans: 
ulcération  du  bord  libre  des  paupières ,  avec  écoulement 
puriforme ,  vaisseaux  de  la  conjonctive  variqueux  et  très- 
multipliés.  La  cornée,  couverte  d'une  large  cicatrice ,  for- 
mait une  tumeur  sphéroïde  d'un  blanc  nacré»  et  d'une 
surface  inégale  vers  l'angle  interne  et  supérieur  de.  TœiU 
la  cornée  était  encore  tranparente  dans  l'étendue  d'uùé 
ligne ,  et  l'on  voyait  la(  chambre  antérieure  détruite  par 
le  rapprochement  et  les  adhérences  de  l'iris  avec  la  cornée,  j 
Le  malade  distinguait  encore  un  peu  la  lumière,  mais  il 
ûe  voyait  plus  les  objets,  l'œil  gauche  continuait  de  pré^ 
senter  tous  les  caractères   de  l'amaurose  complète.  Le 
6  janvier  1829,  le  docteur  Flarer  détacha  l'iris  du  liga- 
ment ciliaire  et  de  la  cornée,  et  apercevant  au  travers  de 
la  pupille  ûonvelle  un  corps  blanchâtre ,  il  essaya  d'erx 
opérer  l'abaissement  à  l'aide  de  l'aiguille  ,  mais  la  mollesse 
çxtréme  de  ce  corps  l'empêcha  de  réussir  è  le  déplacer 
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de  la  sorte.  Au  bout  de  six  jours ,  la  saillie  de  la  cornée 
était  déjà  notablement  dlmiùuée.  La  pupille  artificielle  était 
large  mais  obstruée  en  partie  par  le  corps  blanchâtre* 
Incertain  si  c'était  une  cataracte  ou  quelque  flocon  de 
lymphe  plastique ,  le  dpcteur  Flarer  en  teinta  de  nou- 
yeau  le  déplacement ,  et  quoique  cette  nouvelle  tenta- 
tive n'eût  également  qu'un  résultat  incomplet,  cependant 
elle  hâta  la  résorption  de  ce  corps  étranger ,  et  insensible- 
ment la  vue  s'éclaircit»  le  staphylôme  disparut  complète- 
ment ,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  voyant  assez  pour 
reprendre  ses  travaux  habituels» 

Les  observations  qui  précèdent ,  ajoute  le  docteur  Fla- 
rer,  montrent  qu'on  doit  distinguer  sous  le  rapport  prati* 
que  trois  variétés  de  staphylôme  partiel  de  la  cornée. 
L'une  y  qiii   constitue  le  premier  degré  de  la  maladie» 
consiste   dans  la    hernie  simple  de  la  cornée ,  dont  l'é* 
tendue  est    habituellement   très-circonscrite  »  et   qu'on 
.  traite  avec  avantage  par  les  collyres  astringens»  les  narco- 
tiques et  les  caustiques.  Dans  la  seconde  variété  ,  le  staphy- 
lôme a  une  base  très-large  »  et  les  vaisseaux  du  globe  de 
l'œil ,  spécialement  ceux  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde , 
sont  variqueux.  Ici  les  caustiques  doivent  être^  proscrits, 
car  ils  ne  pourraient  que  favoriser  la  dégénérescence  can- 
céreuse de  l'œil.  Il  faut»  dans  ce  cas»  pratiquer  l'excision 
de  la  tumeur  avec  l'attention  de  conserver  ce  qui  peut 
rester  encore  de  transparent  dans  la  cornée,  afin  de  pou- 
voir plus  tard  pratiquer  une  pupille  artificielle.  Cette  opé- 
ration influe  aussi  avantageusement  sur  l'œil  sain ,  qui  est 
alors  douloureusement  afiecté  par  sympathie.  Enfin,  dans 
une  troisième  formé  de  la  maladie ,  le  staphylôme  ocbupe 
les  trois  quarts  et  plus  de  la  cornée ,  mais  il  n'a  point  de 
tendance  à  amener  la  dégénérescence  du  globe  de  l'œil, 
et  l'on  ne  remarque  pas  de  dilatation  variqueuse  des  Vais- 
seaux. Le  ramollissement  de  la  cornée ,  qui  est  consécutif 
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\  rophthalmo-blenhorrée ,  ainsi  que  TadhéfeDce  de  Tiris 
avec  la  cornée  dans  plusieurs  points  ^  et  raccumulation 
de  l'humeur  aqueuse  dans  la  chambre  antérieure ,  déter^ 
minent  lentement  alors  la  saillie  du  staphylôme.  Dans  ce 
cas  »  le  staphylôme  total  de  la  cornée  est  imminent.  Si  Ton 
rétablit  la  communication  entre  les  humeurs  de  Tœil  et 
celle  de  la  chambre  antérieure  en  pratiquant  une  pupille 
artificielle  ,  de  cette  manière ,  on  guérit  non  seulement 
le  staphylôme  existant ,  et  Ton  prévient  la  formation  du 
staphylôme  total  de  la  cornée  »  mais  encore  on  peut  rendro 
la  vue  aumalade. 


REVpE  GÉNÉRALE. 


jénatomie  et  Physiologie» 

Sum  m  mmr  rmorwat  av  uvsclk  tbhssvm  de  la  iiSMBiiAra  du  tth-» 
»Aiff.  Par  Mm  Breschet.  -—  On  admet  gënëralement  que  le  muscle 
interne  du  marteau  ou  muscle  tenseur  de  la  membrane  du  tympan^ 
reçoit  un  filet  nerreux  de  la  portion  dure  de  la  7.*  paire  ou  nerf  far- 
cial;  c^est  une  erreur,  il  possède  un  nerf  tout  particulier,  qui  lui  est 
fourni  par  un  ganglion  adhèrent  au  nerf  maxillaire  inférieur.  Voici 
quelle  est  sa  disposition  chez  Fhomme  :  à  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure du  trou  oTale  ou  maxillaire  inférieur,  se  trouve  un  ganglion 
nerveu:^  assez  gros,  assez  irrëgulier,  d'un  gris  rougeâtre  et  fortement 
adhèrent  au  nerf  maxillaire. inlerieur.  Ce  ganglion,  qui  aëté  r^em- 
ment  décrit  ayec  soin  par  M.  F.  Arnold,  professeur  à  l'uniyersitë 
d^Heidelberg ,  se  trouve  entouré  de  beaucoup  de  graisse,  de  tissu 
fibreux  et  de  petits  vaisseaux  sanguins,  de  sorte  qu'il  est  très-difficile 
de  bien  l'isoler.  De  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  ce  ganglion 
sortent  deux  filets  nerveux,  à  une  ligne  environ  de  distance Tun  de 
l'autre  ;  le  premier  de  ces  filets,  ouïe  supérieur,  est  déjà  connu  :  c'est 
celui  qui  concourt  à  former  l'anastomose  nerveuse  de  Jacobson.  L'au- 
tre filet,  ou  l'inférieur,  est  destiné  au  muscle  tenseur  de  la  membrane 
du  tympan  ;  il  n'est  pas  très-fin  ;  il  se  dirige  en  arrière ,  un  peu  en 
haut,  et  gagné,  après  un  trajet  de  trois  à  quatre  lignes,  la  surface 
interne  et  postérieure  da  muscle  tenseur ,  bu  muscle  interne  du  mar> 
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taaa.  Il  continue  à  mariner  sur  la  surface  de  ce  musclé ,  jusqu'à 
Tendroit  où  celui-ci  devient  tout  à  fait  charnu  ;  là  il  se  dirise  en 
plusieurs  petits  filamens ,  qui  pénétrent  entre  les  fibres  musculaires  et 
s'y  perdent.  Ce  nerf  correspond  à  la  partie  interne  de  Partère  tpcDÎn- 
gée  moyenne,  et  à  la  partie  supérieure  delà  trompe  d''Eustacbi,  à 
Fendroit  où  la  portion  osseuse  de  ce  canal  se  continue  avec  la  portion 
cartilagineuse  ;  il  se  trouve  situé  au-dessous  du  ûlet  nerveâ^  qui  con- 
court à  former  Tanastomose  de  Jacobson ,  et  au-dessus  de  Tapophy^e 
épineuse  du  sphénoïde.  Pour  le  découvrir  on  procède  de  la  manière 
suivante  :  après  avoir  scié  le  crâne  et  enlevé  le  cerveau  ainsi  que  la 
mâchoit'e  inférieure  et  Parcade  zygomatique ,  on  fait  une  coupe  en  V, 
dont  Touverture  doit  être  tournée  en  haut,  et  dont  le  sommet  doit 
correspondre  au  trou  oral ,  on  détache  toute  la  graisse  qui  entoure  le 
tronc  du  nerf  maxillaire  inférieur;  on  cherche  immédiatement  sous 
la  dure  mère ,  entre  le  nerf  vidien  superficiel  et  le  muscle  interne  du 
marteau  ,  le  filet  anastomotique  de  Jacobson ,  qu^on  voit  sortir  de 
dessous  ce  muscle,  d'un  petit  canal  osseux ,  et  se  rendre  au  ganglion 
dont  il  a  déjà  été  question.  Ce  filet  de  l'anastomose  pourra  servir  de 
guide ,  car  c^est  immédiatement  derrière  lui  que  prend  naissance  le 
nerf  du  muscle  interne  du  marteau.  M.  Breschet  a  observé  ce  dernier 
sur  le  chien,  le  cheval,  le  veau  et  le  lapin.  Le  nerf  du  muscle  tenseur 
de  la  membrane  du  tympan  tire  son  origine  de  l'appareil  ganglion- 
naire, et  non  pas,  comme  on  l'avait  cru,  d'un  nerf  appartenant  au 
système  cérébro-spinal.  Aussi  le  mustle  tenseur  n'est-il  point  sous 
l'influence  de  la  volonté.  Le  ganglion  que  fournit  le  nerf  dont  il 
est  ici  question,  fait  pour  ainsi  dire,  suite  au  ganglion  semi-lunaire 
ou  de  Casser,  dont  il  ne  semble  être  qu'une  extension  dans  certains 
animaux.  Il  reçoit  un  ou  plusieurs  filets  du  grand  sy nlpatif|ue ,  concur- 
remment avec  le  ganglion  de  Gasser,  dans  lequel  se  rendent  la  plu- 
part des  branches  nerveuses  du  plexus  carotique.  (  Répert.  tfanal. 
çt  physioL  pathoL  t.  VI  p.  gi  ), 

\ 

\ 

Pathologie, 

ViCB 'DB    GOirrOBUATlOll    DU     COBim  y    ABSBRCB    tIB     LA    CLOISOll     IHTtB- 

vsirTBiGui,AiBBa  ->—  Obscr.  par  M.  /f7tttci^A:e. —Un  homme  ,  âgé  de 
si4  aiis ,  éprouvait,  depuis  son  enfance,  des  palpitations  de  coeur  d'une 
nature  particulière ,  (  l'auteur  ne  nous  apprend  pas  ce  qu'elles  pré- 
sentaient de  remarquable),  sans  ofiVir  d'ailleurs  d'autres  symptômesde 
maladie.  A  l'âge  de  19  ans,  à  la  suite  d'une  inflammation  de  poitrine, 
la  violence  des  palpitations  augmenta  à  un  très-haut  degré ,  et  il  sV 
joignit  une  dyspnée  des  plus  fortes.  Ces  accidens  allèrent  en  augmen- 
tant, et  les  accès  de  suffocation  devinrent  plus  fréquens  et  plus  longs^ 
surtout  pendant  la  nuit.  Le  malade  ne  pouvait  rester  un  instant 
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dans  une  position  horisentale  ;  sa  figure  était  livide  et  bouffie,  les 
extrémités  oedémateuses  ;  le  pouls ,  régulier  et  un  peu  dur ,  offrait 
90  pulsations  par  minute.  Les  mouvemens  du  cœur  étaient  si  riolens 
quHIs  e'branlaient  yisiblement  tout,  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  la 
respiration  'était  râleuse ,  la  parole  difficile  et  la  voix  rauque*-  Les 
symptômes  d'hydropisie  s'étant  considérablemeni  aggravés  et  la  dif- 
ficulté de  la  respiration  étant  devenue  plus  grande  par  Taccumula- 
tion  de  la  sérosité  dans  Tabdoroen ,  M.  Wittchke  se  décida  à  pratiquer 
la  ponction.  Cette  opération  soulagea  le»  souffrances  du  malade 
pendant  un  certain  temps }  mais  tous  les  symptômes  reparurent  suc- 
cessÏTement ,  et  il  succomba  au  bout  de  quelques  jours.  A  Pouverture 
du  cadavre,  on  trouva  les  poumons  refoulés  en  arrière  par  le  oœur 
dont  le  volume  était  beaucoup  plus  grand  que  d^habitude;  le  péri^- 
. carde  adhérent  de  toutes  parts  a  la  surface  du  cœur;  ce  dernier 
organe  trois  fois  plus  volumineux  que  dans  Fétat  normal  et  rempli 
de  sang  coagulé  ;  les  parois  des  ventricules  épaissies  en  proportion  de 
l'augmentation  de  volume  ;  enfin  une  absence  complète  de  la  cloison 
qoi  sépare  les  ventricules,  et  dont  il  ne  restait  pas  le  moindre  vestige. 
Les  gros  vaisseaux  n^offraient  aucune  disposition  anormale ^  seule*- 
ment  le»  veines  paraissaient  un  peu  plus  larges  que  de  coutume'. 
Dans  le  dernier  volume  des  Archives  nous  avons  déjà  rapporté  ptu^^ 
sieurs  cas  à  peu  près  analogues.  (  Uufsland^s  Journal^  Avril  1828  ). 

I^BArOBATIOlt    llI.dbBBUSB  1»C   L^OBEtULETTB   OAUCHB  DV    CŒVRa   Obs.  pOt 

^'  P'  Maruéjouls  j  docteur  médecin,  —  Jean^Pierre  Lemonsi  de  Ten«- 
dois ,  ancien  militaire,  domestiqué,  menant  une  vie  réglée ,  se  plaignait 
depuis  quelques  jours  d^une  douleur  au  côté  gauche,  accompagnée 
aetoQx  et  de  difiiculté  de  respirer.  Le  deuxième  jour  de  son  indis* 
position  il  garda  le  lit  ;  le  troisième  se  sentant  mieux ,  il  se  leva  de  bon 
matin ,  déjeûna  et  se  mit  ensuite  en  route  avec  ses  bœufs  pour  aller 
chercher  du  minerai  à  une  lieue  environ  de  son  village.  En  arrivant 
^  la  mine,  sa  démarche  était  triste  et  sa  tête  baissée,  lorsque  tout 
i  coup  les  ouvriers ,  qui  observaient  l'air  de  souffrance  de  cet  indi- 
Tidff,  le  Tirent  tomber  de  son  siège.  Ils  coururent  pour  lui  porter 
^cours,  mais  tous  leurs  soins  furent  inutiles.  M.  le  docteur  Marué- 
jouls, se  trouvant  à  ce  moment  près  de  là ,  alla  voir  le  cadavre  qu'on 
avait  transporté  dans  le  séchoir  d'un  domaine  voisin.  La  pâleur  ré* 
pandue  sur  la  figure ,  qui  portait  l'empreinjte  de  longues  et  vives  souf- 
frances ,  le  froid  de  tout  le  corps ,  fixèrent  tellement  sod  attention , 

^uil  fut  le  soir  même  demander  au  maire  l'autorisation   de  faire 

1' 

1  ouverture  du  corps.  Elle  fut  faite  le  lendemain  ,  t8  heures  après  la 

^ort.  Des  renseignemens  postérieurs  pris  sur  le  compte  de  cet  homme 

apprirent  qu'il  traînait  depuis  i5  ou  16  mois  une  vie  languissante  ^ 

^"il  était  essoufflé  à  la  moindre  course  et  que  le  fardeau  le  plus  lé-* 
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ger  ëtait  pour  lai  d*an  ]|x>ids  énorme.  Autopsie.  Sjrsâme  musonlaire 
très-<léTeloppë,  raideur  cadaTe'rique  très-forte.  Il  existe  dans  Vaine 
droite  une  longue  et  large  cicatrice  qui  provient  évidemment  d'unbabou 
abcëdé  et  ouvert  spontanément.  La  percussion  pratiquée  sur  la  poi- 
trine donne  à  gaucho,  un  son  mat  qui  n^existe  pas  à  droite«-Les  cartilages 
costaux  ayant  été  mis  à  nu  de  chaque  côté  par  une  longue  incision , 
M.  Maruéjouls  détacha  le  sten;ium  de  son  articulation  claviculaire  ; 
arrivé  au  cartilage  de  la  seconde  côte  gauche,  un  flot  de  sérosité  jaunâ- 
tre s'échappa  aussitôt  par  un  jet  fort  et  soutenu.  La  plèvre  était  telle- 
ment remplie  de  cette  sérosité,  que  lepoumon  se  trouvait  aplati  et  re- 
foulé sur  le  côté  correspondant  delà  colonne  vertébrale.  Il  n'y  avait  ni 
rougeur  ni  flocons,  ni  exsudation  membraniforme.  Le  poumon  était  sain 
et  crépitant,  ainsi  que  celui  du  côté  droit,  quoique  un  peu  plus  gorgé 
de  sang  que  de  coutume.  Le  péricarde,  très-volumineux,  fut  outert 
sur  sa  partie  antérieure  ,  il  s'en  coula  beaucoup  de  sérosité  rouge^tre. 
L'ouverture  agrandie ,  on  arrive  à  un  caillot  très- considérable  qui  re- 
couvrait  tout  le  cœur.  Le  poids  en  fut  évalué,  par  approximation,  à 
deux  livres;  après  avoir  enlevé  ce  caillot  etabstergé  le  péricarde  de 
tout  le  sang  qu'il  contenait ,  on  examina  le  cœur  en  place  avec  beau- 
coup d^  soin  ;  son  volume  était  une  fois  et  demie  au  moins  celui  da 
poing  du  sujet;  il  était  plus' mou  que  d'ordinaire,  ses  parois  ventri- 
culaires  étaient  flasques  et  affaissées ,  surtout  à  gauche.  L'ayant  sou- 
levé, M.  Maruéjouls  aperçut  tout  a, fait  en  haut,  sur  sa  face  posté- 
rieure ,  un  petit  caillot  de  forme  alongée ,  qui  conduisait  dans  l'o- 
reillettè  gauche.  On  pouvait  facilement  introduire  le  petit  doigt  dans 
cette  ouverture  qui  était  parfaitement  arrondie.  L'oreillette  ouvert* 
et  débarrassée  des  caillots  qu'elle  contenait ,  la  perforation  fut  exa- 
minée. Elle  était  située  un  peu  à  gauche  de  l'ouverture  de  la  veine 
pulmonaire  droite  ;  la  membrane  interne  de  l'oreillette  était  blanche 
et  luisante  ,  excepté  au  pourtour  de  l'ulcération ,  où  elle  était  d'an 
rouge  violacé  ;  les  parois  étaient  en  cet  endroit  friables  et  bien  évi- 
demment ramollies.  L'appendice  était  <^omme  eccbymosée  ;  les  artères 
aorte  et  pulmonaire  étaient  saines,  sans  ossification  ni  rougeur  in- 
téneure,  et  les  valvules' en  bon  état; l'estomac,  rempli  d'alimensà 
demi  digérés  ,  présentait  une  injection  considérable  qui  ne  disparais- 
sait poirt  par  le  frottement  ou  en  raclant  sa  membrane  interne.  La 
veine  iliaque ,  ouverte  par  hasard ,  fournit  beaucoup  de  sang  noir  et 
liquide ,  le  crâne  ne  fut  pas  ouvert.  (  Répert*  d'anat,  et  physiol.  paM- 
t.  VI.  p.  329)% 

Tliérapeutique, 

RArPORT  SUB  L^urSTITOT  CHIBUttOICAl.  BT  OVaTALMlATBlQIIE  DE  BsBUR* 

^-  Par  le  professeur  de  Graefe.  —  Le  nombre  des  malades  traites , 
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pÊsdant  Tannée  18217,  tant  dans  cet  établissement  qit*â  lears  doroi^ 
ciles,  s^est  élevë  à  t565;  sûr  lesquels  11 34  offraient  des  maladies 
cbirurgicales  et  4^1  des  affections  des  yeux;  ia63  ont  été  guéris  ;  |3 
sont  moi*ts  et  390  ont  été  transférés  dans  d'antres  hôpitaux ,  ou  n'ont 
pas  été  guéris  pour  différentes  raisons.  Voici  un  apperçu  des  obser- 
vations les  plus  intéressantes  recueillies  dans  cette  maison. 

I.**  Opération  de  la  cataracte.  On  a  opéré  18  individus  de  la  ca- 
taracte par  extraction ,  en  faisant  la  section  de  la  cornée  par  sa 
partie  ^aérieure.  Un  seul  n'a  pas  été  gu^ri  ;  la  cornée  est  devenue 
opaquXrla  sAte  d'une  inflammation  à  laquelle  l'œil  était  très-sujet* 
«  Ce  procédé,  dit  M.  Graefe,,  offre  de  grands  avantages  sur  la  section 
de  la*  cornée  pratiquée  en  bas.  Les  inflammations ,  qui  résultent  de 
Vopération,  sont  en  général  moins  intenses  et  la  vue  est  moins  en 
danger  de  se  perdre ,  p  arce  que  la  jrartie  inférieur»  de  la  cornée 
restant  intacte,  conserve  toute  sa  transparence  et  sa  convexité  nor^ 
nales  ». 

2.*  L'opération  de  la  pupille  artificielle  a  été  pratiquée  sur  7  per-* 
sonnes,  dont  5  recoiffrèrent  complètement  la  vue.  Dans  les  deux 
autres,  les  pupilles  se  formèrent  bien,  mais  une  exsudation  plastique 
dans  la  profondeur  de  l'organe  empêcha  la  réussite  de  l'opération. 

^•^Traitement  de l'ophthalmie cAro/ii^iic.L'application  d'une  solution 
concentrée  de  nitrate  d*argent  dans  l'œil  s'est  montrée  si  utile  dans 
les  cas  dophtalmo-blennorrkées  opiniâtres  et  ichroniques ,  accompa- 
gnées d'une  abondante  sécrétion  purulente ,  que  l'auteur  croit  devoir 
appeler  sur  ce  mode  de  traitement  l'attention  spéciale  des  praticiens. 
4'**  Calcul  des  narines.  Une  femme  de  moyen  âge,  après  avoir 
éprouvé  pendant  environ  deux  ans  tous  les  symptômes  d'un  coryza 
très-intense,  avec  tuméfaction  du  côté  gfiuche  du  nez  et  épiphora 
continuel,  rendit,  en  se  mouchant,  une  concrétion  pierreuse  de 
iieuf  lignes  de  long,  sur  cinq  d'épaisseur,  d'une  couleur  brunergrisâ- 
trCjà  surface  verruqueuse,  résonnant  à  la  percussion  et  d'une  struc^ 
ture  très'compacte.  Divisée  au  moyen  d'une  petite  scie,  on  vit ,  avec 
etonnement ,  que  le  centre  n'était  autre  chose  qu'un  noyau  de  cerise 
Men  conservé,  mais  dont  l'amande  était  réduite  à  une  pellicule  très« 
mince.  Autour  de  ce  noyau ,  la  matière  calcaire  formait  des  couches 
concentriques,  les  unes  verdâtres ,  d'autres  brunâtres  et  d'autres 
enfin  presque  blanches.  La  malade  n'avait  aucun  souvenir  de  l'in- 
troduction du  noyau  de  cerise  dans  les  fosses  nasales. 

S.**  La  Bkinoplastie  îkéié  pratiquée  avec  succès  sur  un  ouvrier,  âgé 
de  4^  ans,  qui  avait  perdu  une  grande  partie  du  nez  par  un  ulcère 
cancéreux. 

6*®  La  LithofrUie  a  été  tentée  une  seule  fois  sans  succès;  la  pierre 
*tait  trop  grosse  pour  pouvoir  être  saisie  et  broyée. 
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7.°  Vùpération  de  la  hernie  étranglée  a  été  pratiquée  plusieurs  £du 
avec  une  complète  réusaitç.  Dans  un  cas  le  $aQ  herniaire  avait, 
4aus  toute  son  étendue ,  une  épaisseur  d'environ  jun  demi-pouce  :  la 
hernie  était  très-ancienne. 

8.®  Pansement  sans  ligature  après  r amputation.  Le  fils  du  docteur 
Koch  de  Munich,  afin  de  démontrer  Teffîcacité  du  procédé  de  son  père 
pour  amputer  les  membres  sans  faire  la  ligature  des  artères ,  même 
les  plus  grosses,  se  chargea  de  couper  la  cuisse  à  un  malade  affecté 
de  carie  à  Farticulation  fémoro-tibiale.  L'amputation  fut  j^atiquce 
avec  beaucoup  de  dextérité  et  la  plaie  immédiatero%it  MBkiie  par 
des  bandelettes  agglutinatives  qu'on,  soutint  au  moyen  d'un  bandage 
circulaire  très-serré.  L'écoulement  du  *sang  très-abondant  d'abord, 
s'arrêta  après. le  pansement;  mais  peu  de  temps  après,  l'hémorrhagie 
i*eparut  plus  terrible  ,  et  résista  à  tous  les  moyens  de  compression  et 
à  l'application  du  froid.  Au  bout  de  quatre  heures  d'essais  inutiles, 
M.  Koch  convaincu  de  FinefEcacité  de  son  procédé ,  pratiqua  la  liga- 
ture des  vaisseaux,  et  un  mois  après  l'opération ,  le  malade  sortit 
parfaitement  guéri.  (  Journal  fur  Chirurgie  jund  ^ugenheilkunde» 
tom;  xu  ).        ' 

EcTIiOriOlt    TBAIT^  AVSC    SUGcàs    pAr   la   «irVODB   VB    CvLMK    (l).    — 

Par  Malvani  p  doK:teur  médecin .  à  Turirt.  —  Depuis  Bordenave  et 
Louis,  on  a  proscrit  d'utie  manière  trop  absolue  l'emploi  de  la  mé- 
thode de  Gelsé  dans  le  traitement  de  l'ectropion.  Nul  doute  que 
Texcision  de  la  conjonctive  ne  soit  dans  la  plupart  des  cas  la  meil- 
leure, l'unique  méthode  à  suivre;  que  dans  l'ectropion  de  la  pau- 
pière inférieure ,  le  seul  résultat  possible  de  l'opération  de  Celse  ne 
fut  une  augmentation  du  mal  à  cause  de  la  difficulté  de  tenir  écartées 
les  lèvres  de  la  plaie ,  et  la  paupière  inférieure  relevée  sur  le  globe 
de  Fœil.  Si  les  mêmes  obstacles  exist;aient  au  même  degré  pour  la 
paupière  supérieure ,  il  faudrait  tenir  pour,  incurables  tous  les  cas 
dans  lesquels  une  rétraction  un  peu  ôonsidérable  de  ce  voile  mo- 
bile ne  permettrait  d'espérer  aucun  résultat  de  l'excision  du  bour- 
rtjlet  muqueux  qui  se  place  au-dessous  de  lui.  C'est  contre  cette 


(i)  Paulum  infra  superciUum  cutis  incidenda  est  bmata  jfigurd , 
cornibus  ejus  deorsum  speciantibus.  AUitudo  esse  plaga  usque  ed 
cartilaginem  débet ,  ipsd  iUâ  nihii  lœsd.  JVam  ,  si  ea  incisa  est ,  pal- 
pebra  çoncidU  ,  neque  attolli  postea  potest.  Cute  igiturtantumdiducta 
Mit,  ut  paululum  in  imd  oculi  ord  deseendat  hiante  sciUcet  super 
plagdf  in  quam  linamentum  injiciendum ,  est  quod  et  conjungi  diduc- 
tam  cutem  prohibeat  y  et  in  medio  camnculum  creet ,  quœ  ubi  eum 
iocum  implet^it,  postea  rectè  oculus  operiiurj 


«pinioii ,  depuis  longtemps  gënëralement  «établie ,  que  sVlèTe  tf.  lU- 
vani  ).  IL  discute  avec  quelque  ëtendue  les  motifs  sur  lesquels  on  la 
fonde,  cite deui  faits  publies,  Tun  par  Marchan  dans Tancien  «/burmit 
de  Médecine j  (mai  1773)  Pautre  par  Pellier  dans  son  RDcueil  ât 
Mémoires  sur  les  maladies  é(e  tasil,  1783,  qui  prouvent  que  Poplièrâ- 
tîon  de  Gelse  peut  procurer  la  guërlton  dans  des. cas  où  nulle  antro 
niéthode  ne  serait  applicable ,  et  rapporte  Tobseryation  d^taUlëe 
d^uiie  maladie  de  Tespèce  dont  il  s'agit,  qu'il  a  eu  occasion  de 
traiter,  et  dont  la  guënson  date  d'*aïÂez  loin  pour  qu'on  ait  1* 
certitude  qu'elle  est  solide  et  à  l'<$preuye  du  temps.  Cette  obserra- 
tion  sera  la  seule  chose  que  nous  extrairont  du  mémoire  de  M.  Ifal- 
vani,  nos  lecteurs  déduiront  euz-mdmes  les  conséquences  qui  en 
décibnient  naturellement. 

«  La  petite  Segrès ,  âgëe  de  7  ans ,  me  fut  présentée  par  ses  parens  | 
]e  35  octobre  1824  >  pour  avoir  ines  conseils  sur  une  dijfTormité  qu'elle 
portait  à  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit  :  le  bord  libre  de 
cette  paupière  était  porté  en  haut  et  renversé  en  dehors  par  une 
ancienne  cicatrice  qui  occupait  le  sourcil  ;  en  ptes^ant  suk*  ce  bord 
]>our  ramener  la  paupière  à  \àouvrirroôîl,  on  ne  pouvait  guèfes  l'éloigner 
<fe  Parc  orbitaire  supérieur  que  de  trois  lignes;  les  cUs  étaient  portés 
fortement  en  haut;  un  gtos  boui^relet  d'un  rouge  vif ^  foi^miS  par  la 
Conjonctive  palpebrale  tuméfiée,  couvrait  en  partie  le  globe  de  Pœi|; 
Rebord  de  la  paupière  inférieure  était  aussi  légèrement  renversé  en  bas 
par  d'autî^es  ci<^atiices,  de  manière  que  soils  le  plus  grand  effort  du 
muselé  orbiculaire ,  afin  de  fermer  les  paupières ,  elles  ne  pouvaient 
Recouvrir  le  globe  de  Peoilj  les  points  lacrymaux,*  dévlêé  de  leut 
direction ,  permettaient  auJL  larmes  de  couler  continuellement  su^ 
) a  joue;  Pacreté  en  était  telle,  que  cette  région  était  habituelle^ 
ment  tuméfiée  et  excoriée;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  étaient 
extrêmement  injectés  ;  une  tache  blanchâtre  ou  nébuleux  obscurcis- 
lait  les  deux  tielrs  au  moins  de  la  cornée; enfin  ,  j'avais  sou»  les  jreut 
un  des  tableau  les  plus  exagérés  que  les  auteurs  aient  jamais  décrit 
des  suiteé  de  cette  maladie.  Ttois  ans  auparavant  >  cet  enfant  était 
tomb^  dan^  une  marmite  de  bouillon  ;  là  bl^ûlulre  qui  lui  occupait 
tout  le  visage  avait  produit  la  ciiiatriee  et  la  diffoMnitév  Plusieurs 
chirurgiens  des  plus  distingués  avaient  déclaré  toute  opération  inu- 
tile, «t  conseillaient  simplement  de  tenir  Pceil  couvert  par  quelque 
moyen  artificiel.  Le  cas  était  grave  ;  la  perte  de  la  vue  assurée 
de  ce  côté;  la  difformité  était  dégoûtante,    et  menaçait  d'augmenter 

tous  les  jours je  me  ctus  autorisé  à- entreprendre  l'opération  que 

je  vais  décrire . 

«  Le  8  novembre  1834,  la  petite  Segrès  étant  mainfenue  immobile 
entre  les  genoux  d'un  aide  intelligent,  j'ai  tracé  avec  de  l'encre  une 
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ligne  courbe  y  partant  de  Tangle  orbitaire  interne  jusqu'à  Pextenic 
du  côte  malade,  à  quelques  lignes  au-dessus  du  sourcil ,^  et  parallèle 
à  cette  série  de  poils.  JHucisai  ensuite  la  peau  dans  cette  direction  et 
le  tissu  cellulaire -sous-cutanë;  je  disséquai  la  lèvre  inférieure  de  la 
plaie  dans  Fespace  de  deux  lignes  environ  pour  la  séparer  des  parties 
9ous-jacentes  ;  après  quoi  je  pus  facilement  ramener  la  paupière  à 
couvrir  Tœil  :  les  cils  reprirent  à-peu-près  leur  direction  naturelle  : 
le  bourrelet  de  la  conjonctive,  placé  entre  les  bords  libres  des  pau- 
pières, en  empêchait  seul  le  contact.  La  plaie  remplie  de  charpie 
mollette ,  .quelques  petites  compresses  graduées  placées  sur  les  cils 
et  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  fermée,  soutenues  par  un 
bandage  à  monocuius,  complétèrent  le  pansement,' et  suffirent  pour 
maintenir  ces  parties  dans  la  position  indiquée.  Les  pansement  furent 
continués  avec  les  mêmes  précautions  et  le  même  succès  jusqu^à 
l'entière  cicatrisation  de  la  plaie.  Le  i5  décembre,  trente-huit  jours 
après  la  première  opération ,  je  mè  suis  décidé,  pour  ne  pas  assujettir 
la  malade  à  la  dissection  du  bourrelet  de  la  conjonctive ,  opération 
assez  .longue ,.  et  qui  demande  beaucoup  de  précautions  à  cause  de 
rindocilité  naturelle  aux  enfans  de  cet  âge,  je  me  suis  décidé  à 
emporter  le  plus  quHl  était  possible  de  cette  tumeur  d'un  seul  coup 
de  ciseaux,  espérant  que  le  dégorgement  et  la  suppuration  feraient 
disparaître  le  reste.  Ce  morceau  emporté  avait  Tépaisseur  de  trois 
lignes,  et  une  consistance  presque  cartilagineuse  :  quinze  jours  après 
la  plaie  de  la  conjonctive  semblait  cicatrisée,  et  cette  espèce  de 
fongosité  paraissait  toujours  hors  des  paupières;  le  nitrate  d^argent 
fondu, le  muri^te  d^antimoine  ne  firent  que  la  diminuer  légèrement: 
enfin  ce  n'est  qu'après  y  être  revenu  à  différentes  reprises  avec  les 
ciseaux,  et  après  avoir  emporté  toute  la-  portion  de  la  conjonctive 
dégénérée  et  calleuse  que  j'ai  réussi  à  délivrer  cette  petite  malade  de 
l'espèce  de  tumeur  qui  altérait  si  désagréablement  sa  physionomie  >. 
Le  lo  septembre  ]8!25,  huit  mois  après  l'opération,  la  guërison  se 
maintenait,  et  Tétat  des  parties  était  tel  que  n'aurait  jamais  pu  le 
procurer  toute  autre  opération  que  celle  qui  avait  été  pratiquée. 
{Journfil  gfénér.  de  Méd,  juillet  1829). 

.Empi.oi  de  la  bk^rphihb  dans  la  C09VELVCHS.  — Le  docteur  Meyer, 
de  Minden,  annonce  qu'il  est  parvenu  à  faire  disparaître,  dans  l'es- 
pace de  quelques  joure ,  tous  les  symptômes  de  la  coqueluche,  par 
l'application  de  la  morphine  à  l'extérieur,  d'après  la  méthode  ender- 
mique.  "Voici  comment  il  dii'ige  le  traitement  :  il  applique  un  très- 
petit  vésicatoire  à  la  région  épigastrique ,  et  après  avoir  enlevé 
l'épiderme ,  il  applique  sur  la  surface  dénudée  un  demi-grain  de  mor- 
phine triturée  avec  une  certaine  quantité  d'amidon.  Cette  application 
est  renouvellée  tous  les  soirs.  Il  est  souvent  nécessaire  de  renouveler 
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le  Tçsicatdire  qui  se  dessèche  rapidemexit.  Le  âieul  remède  que 
M.  Me}rer  emploie  concurremment  ayec  celui  dont  il  s'agit  est  un 
ëmëticpie.  Il  rapporte  cinq  observations  de  guërison  complète  de  co- 
queluches très-violentes,  dans  Fespaee  de  huit  jours,  et  sans  qu'il 
fût  nécessaire  de  recourir  à  aucun  autre  moyen.  (  Rusts  magazine^ 
t.  a8  ). 

AlfivKfSMK    BE  L^AlITillB   BRACHIALE,    GUERI    PAR  LA   LIOATVRB  TEMPO- 
RAIRE ;  par  le  docteur  J.  Bologna.  —  Cette  observation  est  une  nou- 
velle preuve  en  faveur  de  la  ligature  temporaire  ,  et  peut  confirmer 
le  précepte  donné  par  quelques  chirurgiens,  d'appliquer  une  seconda 
ligature  au-dessus  de  celle  qu'on  serre  immédiatement,  afin  de  préve^ 
nir  les  accidens  qui  surviendraient  si  cette  dernière  était  appliquée 
sur  une  portion  altéilîe  du  vaisseau.  —  Dominique  Socato,  âgé  de 
86  ans,  menuisier,  fut  blessé  à  l'artère  brachiale  dans  une  saignée 
qu'on  lui  pratiqua  au  commencement  de  février  1839.  Cette  blessure 
fut  bientôt  suivie  d'une  tumeur  anévrysmale  accompagnée  d'un  gon- 
flement inflammatoire  qui  occupait  tout  le  bras.  Des  saignées  répétées , 
et  l'application  des  refrigérans  sur  le  membre  réduisirent  son  volume , 
mais  laissèrent  plus  apparente  une  tumeur  delà  grosseur  d'un  ceuf  de 
poule,  circonscrite,   avec  pulsation,  occupant  le  pli  du  bras.  Elle 
devint  progressivement  de  plus  en    plus  volumineuse,  à  tel  point 
qoele  aS  juin ,  elle  s'étendait  d'une  part  presque  au  creux  de  l'aisselle 
suivant  le  trajet  de  l'arlère  brachiale.  Sa  longueur  était  de  huit  pou- 
ces neuf  lignes,   et  dans  la  partie  la  plus  large  de  sa  circonférence 
elle  offrait,  y  compris  le  bras  ,  douze  pouces  et  demi.  Le  docteur  Bo- 
logna, en  présence  des  docteurs  Pasini  et  Vigna,  mit  l'artère  hu- 
mérale  à  découvert  vers  le  sommet  de  la  tumeur,  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessous'de  la  tête  de  l'humérus ,  c'est  à  dire  un  peu  au-dessous 
^e  la  naissance  de  l'artère  profonde.  L'artère  fut  liée  après  avoir,  in- 
terposé entre  la  ligature  et  le  vaisseau  le  petit  cylindre  de  toile , 
comme  le  conseille  Scarpa.  L'opération  n'offrit  rien  de  très  difficile. 

A^ussitot  après  la  ligature ,  les  pulsations  cessèrent  dans  la  tumeur  de 
même  que  dan  s  l'artère  radicale;  le  malade  se  plaignit  seulement  d'un  sen^^ 
timent  d''engourdissement  dans  tout  le  membre,  dont  la  chaleur  était 
plus  élevée  que  celle  du  membre  opposé.  Les  bords  de  l'incision  furent 
rapprochés  modérément,  et  un  pansementsimple  futfait.  Lelendemaifli 
on  commença  à  remarquer  des  pulsations  obscures  dans  l'artère  ra- 
diale, puis  dans  la  tumenr,  et  bientôt  elles  devinrent  plus  pronon- 
cées. Dans  la  matinée  du  cinquième  jour,  66  heures  après  l'opéra- 
tion ,  la  ligature  fut  coupée  et  enlevée ,  mais  on  reconnut  qu'elle  était 
sensiblement  relâchée  :  les  battemens  étaient  très-sensibles  dans  la 
tumeur.   Pensant  que  la  ligature  s'était  relâchée,  t>u  que,  suivant 
toutes  les  apparences ,  elle  avait  été  placée  sur  une  portion  de  l'artère 
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altérée,  ou  trop  peu  sucesptible  de  s^enflammer  pour  donner  lieu  à 
l'adhésion  de  sea  parois ,  et  consécutivement  i  son  oblitération ,  le 
docteur  Bologna  n^hësita  pas  a  pratiquer  une  seconde  ligature  dans 
un  point  plus  ^Icvë  de  Fartére.  Par  une  nouvelle  incision  il  prolongea* 
Tangle  supérieur  de  la  plaie ,  découvrit  Fartére',  et  la  lia  de  la  même 
manière  que  précédemment ,  un  demi-pouce  au-dessus  de  la  première 
ligature ,  les.battemens  cessèrent  aussitôt  dans  la  tumeur.  An  milieu 
du  jour  suivant  on  commença  à  sentir  quelques  pulsations  dans  Var- 
Xère  radiale ,  elles  devinrent  successivement  plus  marquées,  mais  au- 
cunes ne  reparurent  dans  la  tumeur«  La  chaleur  du  membre  se  main^ 
tint  toujours  à  un  degré  élevé.  Le  cinquième  jour  la  lîgatnre  lut 
coupée  et  enlevée ,  il  ne  survint  rien  de  particulier  ;  le  sixième  jour 
on  put  sentir  déjà  des  battemens  dans  Vartéft  collatérale  externe, 
le  huitième ,  dans  Vartère  collatérale  interne  ;  au  bout  de  ^5  jours , 
après  cette  seconde  ligature ,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée  f 
la  tumeur  réduite  à  la  moitié  de  son  volume ,  et  les  môuvemens  du 
bras  et  de.  la  main  parfaitement  libres.  , 

De  cette  observation  intéressante ,  le  docteur  Bologna  tire  les  con-' 
clusions  suivantes  :  i ,°  On  peut  appliquer  avec  succès  une  seconde 
ligature,  au-^éssus  du  point  où  une  première  a  d'abord  été  appliquée, 
si  Von  a  quelque  raison  de  penser  que  celle*ci  ait  été  placée  sur  une 
portvm  d'artère  qui  est  altérée;  a«°  la  formation  du  caillot  fibrineux 
et  l'oblitération  du  vaisseau  ont  constamment  lieu  le  quatrième  jour 
après  l'opération,   toutes  les  fois  que  la  ligature  est  faite  sur  une 
artère  saine  ;  3.^  ce  résultat  avantageux  peut  s'observer  même  chez 
les  sujets  très  avancés  en  âge  et  affaiblis  ;.4'^  enfin  c'est  à  tort  que 
quelque»  auteurs  pensent  que  dans  la  partie  sur  laqueUe  la  ligature 
est  appliquée,  nonobstant  l'interposition  du  petit  cylindre  de  spara^ 
drap,  les  parois  de  l'artère  éprouvent  un   tel  ramollissement  que 
quoiqu'on  enlève  la  ligature  au  bout  de  peu  de  temps ,  cette  portion 
du  vaisseau  tombe  dans  un  état  de  mortification.   La   plupart  de 
ces  objections ,  auxquelles  le  docteur  Bologna  répond ,  avaient  été  faite» 
par  Vacca  Berlinghieri  à   la  méthode  de  Scarpa.    Afin   de  prouver 
que  l'artère  est  convertie  en  un  cordon  ligamenteux  là  où  elle  a  été 
liée ,  il  rapporte  un  cas  qui  s'est  présente  en  décembre  i8al^,  à  la  cli' 
nique  chirurgicale  de  Pavie.  Un  homme  de  70  ans  fut  opéré  pour  un 
anévrysme  poplité,  par  ledocteur  Molina;  on  appliqua  la  ligature 
temporaire  sur  l'artère  fémorale*  Ce  malade  étanjb  mort  le  cinquième 
jour  après  l'opération  ,  l'artère  n'qffrait  aucupe  trace  d'ulcération 
dans  le  point  où  elle  avait  été  liée,  toutes  ses  membranes  étaient  in- 
tactes ,  et  sans  épaississement  bien  notable.  Le  vaisseau  était  oblitéré 
complètement  dans  l'étendue  d'un  pouce  au-dessus  de  la  ligature ,  et 
le  caillot  fibiineux  adhérait  fortement  à  la  paroi  interne  de  l'artérp. 
{^AnnaUunwersali  di  if/eJ* juin  1839). 
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inuniquées  par  AI.  Gauche  ^  docteur  médecin  au  port  Sainte-Murie, 
j»"  Obs.  -^  H.*»*^  Baissol,  (  habitant  le  port  Sainte-Marie),  âg^e  de 
^7  ans,  d^an  tempe'rament  nerTeax-sanguin ,  petite  et  grosse,  mère 
de  quatre  enfans,  habituellement  bien  réglée,  ëproura,  il  y  a  en> 
viron  trois  ans,  une  maladie  qui  dura  cinq  semaines  et  dont  les 
symptômes  se  rapportaient  à  ceux  d'une  péritonite  aiguë.  Les  débi- 
litans  poussés  a  un  point  oxtréme  composèrent  seuls  les  moyens  que 
Tart  employa.  Cette  péritonite  et  celle  dont  je  vais  donner  lliistoire 
survinrent  dix  à  douze  mois  après  Paccouchement,  pendant  que  la 
mère  nourrissait  encore.  * 

18,  19  et  ao  du  mois  de  mai  1829,  flux  menstruel  bien  moins 
abondant  qu'à  l'ordinaire,  ai,  vers  deux  heures  après  midi,  frisson 
dana  les  jambes,. et  à  sept  heures  du  soir,  après  que  la  malade  eut 
pria  son  dernier  repas ,  douleur  à  Tépigastre  qui  persista  toute  la 
nuit.  33^  (  i.''*  Yisite  ).  Déicubitus  sur  le  dos,  abattement,. douleur 
vire  occupant  an  espace  plus  étendu,  s'exaspérant  de  temps  à  autre, 
entre  rombilic  et  Tépigastre.  f^witre  mou  y  Ain  peu  plus  gros  que  de 
coutume.  Visage  souffrant,  pÉle;  langue  humide  et  blanchâtre; 
|)ouls  petit  et  peu  fjpéquent;  parole  difficile.  (  Cataplasme  de  Un, 
lavement  émoUient  avec  addition  d'un  gros  de  camphre.  Diète  ).  A 
deu;K  heures,  de  Taprès-midi,  symptômes  augmentés.  (Saignée  de 
aooncec)^  La  malade  n'éprouva  aucun  sentiment  de  faiblesse  ni  de 
de  toulageiKtenj^.  A  onze  heures  du  soir,  la  douleur  avait  envahi  la 
plus  grande  partie  du  ventre ,  lequel  conservait  cependant  sa  flac- 
cidité habituelle  ;  quelquefois  elle  devenait  si  aiguë  que  le  contact 
seul  de  la  chemise  était  insupportable.  Urines  rares  et  difficiles; 
constipation,  (ao  sangsues  sur  le  ventre ^  loco  dolenti).  Elles  coulent 
abondamment  pendant  quatre  heures.  Après  un  léger  amendement 
la  douleur  reparait  aussi  forte  que  jamais.  a3,  même  état.  {Bain 
émoUient  de  3  heures  ).  La  malade  s'y  trouve  bien  ;  mais  ce  mieux 
fut  de  Qourte  durée ,  car  il  cessa  presqu*â  la  sortie  du  bain ,  et  à  cinq 
heures  du  soir  le  mal  avait  repris  sa>première  intensité;  depliis, 
céphalalgie.  (  Tisane  d orge  y  diète,  potion  calmante  avec  le  tilleul  et 
le  sirop  diacode,  5  j  •  ) . 

Considérant  Finefflcacité  du  traitement  antiphlogistique  dans  le 
cas  présent  et  la  gravité  des  symptômes,  je  me  décidai  à  l'emploi 
du  mercure  selon  la  méthode  de  M.  Velpeau,  et  cela  avec  une  cer- 
taine confiance ,  puisque  je  l'avais  déjà  mis  en  usage  moi-même  avec 
succès  quoiqu'on  suivant  uiie  marche  différente.  Ainsi  il  fut  résolu 
que,  chaque  deux  heures,  une  friction  serait  faite  sur  toute  l'éten- 
due du  ventre  avec  l'onguent  «mercuriel  double  à  la  dose  de  deux  à 
trois  gros  chaque  fois;  ces  frictions  furent  faites  avec  tout  le  soin. 
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possible,  et  apréa  chacune  d^elles  on  recouvrait  le  ventre  avec  ni» 
larges  morceau  de  flanelle.  A  minuit  rémission  de  l'urine  était  facile, 
la  pression  du  ventre  n'occasionnait  plus  d'aussi  fortes  douleurs,  et 
les  coliques  S9  montraient  plus  rarement;  sur  1^  pointe  du  jour 
sommeil  de  deux  heures. 

Le  a4,  pour  vaincre  la  constipation  on  donna  quelques  cuillerées 
d'huile  de  ricin  et  de  sirop  de  limon  par  parties  égales  :  (  3  à  4  salles 
de  matières  dures  et  moulées  comme  de  petites  boulettes  };  la  der- 
nière entraîna  ayec  elles  deux  lombricoïdes ,  tout  en  s'accompagsant 
de  cuisson  à  l'anus  et  de  légères  coliques.  Durant  cette  journée  la 
céphalalgie  baissa  d^intensité ,  et  le  pouls  toujours  sans  fréquence 
sembla  se  relever  un  peu.  Langue  toujours  la  même,  c'est-à-dire 
humide  et  blanchâtre.  25,  nuit  bonne,  sommeil  de  quatre  a  cinq 
heures.  Ventre  seulement  sensible  à  la  pression.  ^La  malade  désira 
un  bain;  elle  y  resta  environ  trois  quarts  d'heure,  et  elle  y  urina 
sans  douleur.  (^Limonade ,  deux  bouillons  pour^  première  fois  ;  on 
éloigna  les  frictions  ).  Le  26 ,  les  effets  du  mercure  se  manifestèrent 
aux  gencives  et  sous  la  mâchoire  inférieure  où  la  malade  ressentait 
de  la  douleur.  (^  Dernière  friction  a  midi;  os  nettoie  le  ventre  auec 
de  r huile  d olives).  Le  27,  convalescence  franche;  guérison  les  jours 
suivans. 

2.*  Obs\  —  Pierre  Ducas  (  habitant  le  port  Sainte-Marie  ) ,  ancien 
militaire,  âgé  d'une  quarantaine  d'années,  d'une  stature  haute  et 
d'un  embonpoint  médiocre ,  fut  pris ,  sur  la  fin  du  mois  de  dé- 
cembre 1828 ,  de  frisson ,  et  puis  de  douleur  dans  la  région  ombili- 
cale; en  peu  de  jours  son  ventre  devint  plus  gros,  plus  dur  et  plus 
sonore  ;  il  éprouvait  de  la  fièvre ,  des  vomissemens  et  de  la  constipa- 
tion. Ces  symptôme^  furent  en  augmentant  jusqu'au  2  février;  le 
traitement  employé  jusqu'alors  avait  consisté  en  purgatifs  et  en  re- 
mèdes réputés  anti-scrofuleux.  Point  d'émissions  sanguines. 

2  Février  1829  (  i  .'*  visite  ).  Décubitussur  le  dos ,  anxiété,  maigreur; 
cicatrice  diflprme  (sfirofuleuse)  des  deux  côtés  du  cou;  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  de  cette  irégiou ,  des  aisselltes ,  de  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  bras  gauche  et  des  aines  ;  quelques-unes 
sont  en  pleine  suppuration  ;  de  plus ,  hernie  inguinale  à  droite.  Ab- 
domen plus  gros  que  de  coutume  et  fortement  raétéorisé,  douleur 
aiguè'  dans  les  régions  ombilicale  et  épigastrique  ;  la  percussion  y  fait 
entendre  un  son  clair ,  et  mat  dans  les  autres  points  ;  du  reste  en  se 
joignanit  a  d'autres  signes,  elle  démontre  qu'un  liquide  anormal 
s'estépanché  dans  la  cavité  péritonéale.  Nausées ,  hoquet,  constipation 
pouls  petit  et  très-fréquent;  peau  sèche  et  chaude,  langue  large, 
humide  et  blanchâtre.  (20  sangsues  sur  le  ventre,  loco  dolenti, 
cataplasme  émollienty  orgenitrée;  edude  tamarin).  L'état  de  faiblesse 
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ne  permit  point  d^oser  tenter  une  saignëe.  Le  lendemain  au  soir  S  fé. 
trier,  rentre  moins  douloureux,  moins  métëorisë^  pouls  moins  fré^ 
quent.  Le  7  les  symptômes  araient  repris  leur  première  intensité  ; 
soif  plus  grande,  langue  pourtant  toujours  humide  et  blanche. 
{Nouvelle  application  île  sangsues  )  8  ,  ventre  sensiblement  diminué, 
il  est  plus  souple ,  mais  le  son  mat  occupe  une  étendi^e  plus  consi- 
dérable, ao,  sueurs  partiel  les,  soif  presque  nulle,  urines  rares,  dou- 
leur'légère  mai,s  continue  dans  la  région  épigastrique  ;  faiblesse  et 
maigreur  de  plus  en  plus  grandes,  (a  vésicaioire  aux  cuisses ,  fomen" 
talions  aromatiques,  tisane  diurétique ,  quatre  bouillons. 

Le  mal  ne  borna  pas  encore  ses  progrès  :  au  i  .*'  mars  il  semblait 
ét]:e  au-dessus  des  ressources  de  Fart  ;  on  n\it tendait  plus  que  Tinstant 
.de  la  mort;' dans  cet  état  désespéré  je  conseillai  les  frictions  mer- 
curielles,  sans  oser  donner  aucun  espoir  aux  parens,  n'en  ayant  pas 
moi-même.   Deux   à    trois   gros   d'onguent  mercuriel   composèrent 
chaque  friction  ;  on  les  répétait  trois  fois  par  jour  sur  le  ventre ,  à 
la  partie  interne  des  cuisses ,  et  le  soir  de  nouveau  sur  le  rentre.  Les 
résicatoires   ne  donnaient  plus ,   le  malade  prenait  une  orangeade 
pour  boisson  et  un  peu  de  suc  de  poulet.  Sous  Finfluence  de  cette 
médication  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  roir  cette  maladie ,' 
dont  le  pronostic  arait  été  la  mort ,  s'amender  rapidement.  Au  bout 
de  10  a  it2  jours  le  rentre  avait  diminué  pour  ainsi  dire  à  rue  d'oeil , 
il  avait  repris  toute  sa  souplesse.  Les  forces  et  l'appétit  commencèrent 
à  renaître  et  durant  ce  court  espace  de  temps  Tengorgement  des  gan- 
glions des  aines  disparut  en  grande  partie.  Après  le  i  a  mars  on  éloigna 
les  frictions  de  telle  sorte  fjue  la  dernière  fut  pratiquée  le  ao.  Vers  la 
fin  du  mois  d'avril  le  malade  put  reprendre  ses  occupations  ordinai- 
res ,  quoique  cependant  il  ressentît  parfois  quelques  douleurs  sourdes- 
dans  la  région  épigastrique.  Ce  malade  ne  présenta  j^amais  aucun . 
symptôme  de  salivation. 

Les  ganglions  du  cou ,  des  aines,  etc.  etc.  et  l'état  général  du  malade 
portent  certainement  à  croire  que  tels  devaient  être  les  ganglions  du 
mésentère ,  quoique  le  toucher  n'en  ait  jamais  fourni  la  preuve.  Or, 
on  peut  conclure  que. cette  inflammation  des  glandes  mésentériques 
s'étendit ,  parcontiguité de  tissu,  jusqu'au  péritoine,  de  là  à  une  plus 
grande  étendue  de  cette  membrane;'  et  il  fut  encore  évident  pour  moi 
que  cet£e  péritonite  revêtit  une  forme  chronrque  du  moment  même  de 
son  apparition.  Si  maintenant  nous  recherchions  la  part  que  le  mer- 
cure a  eue  dans  la  guérison  de  cette  maladie ,  devrions-nous  avancer 
que  son  action  fut  d'abord  portée  contre  l'engbrgement  des  glandes 
mésentériques,  commme  le  prouve  la  résol^ution  des  ganglites  des 
aines ,  et  puis ,  par  contre  coup ,  contre  la  péritonite  ?  Ou  bien  la 
péritoDite  n?aurait*elle  cessé  qu«  parce  que, sa  cause  n'existait  plus  ? 


11  en  pourrait  ètn  amsi;  inaû  je  pense  qtf  il  est  touts^ussi  ratioanel 
«le  conclure  que  cette  médication  agit  direétemen  t  snr  la  péritonite ,  en 
même  tempi  qu'elle  imprimait  une  marche  farorable  à  l'autre  maladie. 

Kam^kTinmi  onumçm  sv  aiov.  Mnfaus  pam  VAdxAvm  nt  «oarmis 
BMr&ové  OfÂMmàM  tJk  HéraoBB  «ni— iqubb  -^  Par  le  docteur  Bianc, 
Oèâ.l.^'^M.  deS.t-M..;,  d'un  û^  avancé,  d'une  forte  constitution,, 
afiecté^ depuis  ao  ans  d'un  rhumatbme  musculaire,  et  depuis 4  d'une 
lésMp  non-caractérisëe  de  la  moelle  épinière,  ëproure  de  temps  à 
antre  des  douleurs  trèsrTiyes  dans  le  m^sdire  inférieur  gauche.  Ses 
mouTomens  sont  gênés,  sa  maicke  incertaine,  et  plusieurs  fois  il  a 
éprouYé  des  chutes  subites  par  résolution  dea  m'embres,  sans  aucun 
•igoe  de  congestion  cérébra^,  IjOs  eaux  de  Bourbonne,  le  galraniipnc» 
la  strychnine  ont  été suocessiyement  employés,  et  arec  ayantage.  La 
a^chnine  surtout  i^yait  procuré  une  étonnai^te  amélioration ,  quand 
lie  m'aladeLy  efirayé  des  reii^gnemens.  qu'on  lui  avait  donnés  sur  les 
propriétés  toxiques  de  cette  substance,  refusa^  d'en  continuer  l'usage, 
n  fallut  y  substituer  de  simples  oalmans«,  I^e  3  juillet,  le  docteur 
Blanc,  appelé  près  de  lui,  1«  trouva  en  proie  à  dea  douleuraqui  lui 
arrachaient  des  cris.  Elle  parcooraieni  le  membce  inférieur,  gauche 
convulsivement  sigité;  elles  se  fixaient  une  ou.  deux  secondes  au 
9BBOU  et  passaient  à  la  jambe.  A  peine  quelques  courtes  intermit- 
tences séparaient  cea  éclair^  d'atroces  souffrances.  Une  cjouche  de 
,  pommade  ammoniacale  de  a  ligneS;  d'épaisseur ,  et  large  comme  une 
pièce  de  J^o  sols,  fut  appliquée  aussitôt  à  la  partie  externe  du  genou. 
En  lo  minutes  la  vésjbcation  fut  produite.  La  vésicule  fut  arrachée  et 
}fi  derme  séché,  et  M.  Blanc  saupoudra  la  surface  dénudée  d'on 
i/s  grain  d'acétate  de  morphine.  Les  douleurs  persévérèrent.  i/4  d'heure 
fpvès ,  une  a.*  mouche  fut  appliquée  ^  la  partie  interne  du  genom 
Qette  fois  sprvint  ub  moment  de  cakne^  J(<a  même  opération  fut  ré- 
pétée une  3.*  fois;  à  l'instant  mtoe  les  douleurs  cessèrent»  e^,  dit 
|f.  Blanc,  ce  qu'il  j  a  de  remarquable ,  c'est  que  depuis  cette  époque 
files  n'o«t  pas  reparu,  il  faut  noter  que  le  malade  prouva  de  l'aS' 
sonpissement,  et  que, pendant  la  journée,  il  eut  des  bourdonmemens 
4bm>  les  oi^ies  et  queiqu.ea  légers  vertiges. 

Ob$.  II.*  •*-  M.  P Le«v  âgé  de  3o  ans  environ,  d'un  tempéra* 

ment  sanguin,  ayant,  il  y  a  «pielqnes  années,  ^roi^ vé  pendant  quatre 
mois  les  atteintes  d'un  rhumatisme  aigu ,  jouissait  depuis  ^eê  temps 
H  d'une  santé  parfaite.  Le  io  juillet,  étant  à  la  campagne,  et  ayant 
quitté  un  pantalon  de  flanelle  dont  il  fait  usage  habituel,  il  fat, 
pendant  plusieurs  heures  exposé  à  une  pluie  trés-forte.  En  rentrant 
chez  lui,  il  ressentit  dçs  frissons,  de  la.  céphalalgie,  de  la  fièvre  et 
de  fortes  douleurs  dans  la  cuisse  droite.  Les  mouvemens  devinrrnt 
impôsnblies  et  donnaient,  lieu  à  de  vives  souffrances.  La  chaleur  du 
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lit  ne  fit  qu'^augmentcr  les  douleurs  el  la  nuit  se  pass^  daii&  les  souf- 
frances et  l'agitation.  Le  lendemain  ^  fîéTre  intense;  pouls  tendu , 
battant  ii5  fois  par  minute,  chaleur  considérable,  impossibilité 
complète  des  mouTemens,  élancemens  continuels  et  insupportables, 
dans  ^e  membre  malade,  ^oif,  inappétence,  langue  un  peu  rouge». 
Deux  mouches  de  pommade  ammoniacale  furent  appliquées  sur  la 
CMisse  droite,  et  les  surfaces  dénudées  du  derme  saupoudrées  chacune 
d'un  i/a  grain  d'acétate  de  morphine.  Quelques  heures  après  il 
n'existait  plus  de  douleur.  La  maladie  persista  encore  huit  jours, 
mais  sans  faire  souffrir  le  malade.  Les  mouremens  se  rétablirent  peu 
à  peu,  le  pouls  devint  de  moins  en  moins  fréquent;  et  sons  l'in- 
fluence de  la  diète,  de  quelques  boissons  laxatives,  la  soif  disparut, 
l'appétit  se  développa ,  et  M.  P....  Le....  fut  guéri.  C'est  une  circon- 
stance à  remarquer  que  l'acétate  de  morphine  ait  calmé  les  douleur^ 
sans  agir  manifestement  sur  le  cours  de  la  maladie.  (  La  CUnique , 
t.  y.  n.o  5.  ) 

u^ccouchemens. 

Cas  DP  •mosiBSiB  BZTBAPnrréMHB  y  TX»Miiri  ■smuoisHkiiT  paA  i.a  scm* 
m  DU  TtKtvs  wn  mAOMSirs  y  Ami*  i4  ahs*  -—  Ob.  par  le  docteur  fFUmans» 
—  La  femme  M.  âgée  de  3o  ans ,  se  croyant  enceinte  depuis  onze  mois  y 
s'adressa  au  D.  Wilmans  en  l8ia  au  mois  de  mars ,  et  lui  rapporta  les 
faits  suivans  :  s'étant  mariée  il  y  a  onze  mois  passés ,  elle  n'avait  paS; 
vu  depuis  reparaître  sa  menstruation^  qui  avant  son  mariage  avait 
toujours  été  régulière;  le  ventre  s'était  tuméfié  peu-à>peu,  mais  seu-. 
lement  dans  la  région  ombilicale ,  dans  laquelle  une  chaleur  insolite 
se  faisait  sentir^  Dans  le  courant  du  troisième  mois  de  cet  état,  elle 
avait  commencé  a  être  incommodée  par  des  na^usées ,  des  vomisse*, 
mens ,-  de  l'anxiété  et  des  palpitations.  A  la  fin  du  cinquième  moià 
elle  sentit  les  mouvement  de  l'enfant ,  qui  se  manifestèrent  ensuite 
de  temps  a  autre  pendant  quatorze  à  quinze  semaines  ;  depuis  deux 
ipois  et  demi  elle  ne  les  sentait  plus,  pas  mén|e  en  se  couchant  sur 
le  dps ,  les  jambes  étendues ,  position^dana  laquelle  ils  s'étaient  pré-» 
çédenament  manifestés  avec  le  plus  de  force.  Il  y  a  deux  mois  la 
mstlade  fût  affectée  de  douleurs  cxpulsives  particulières,  qui  com- 
mençaient dans  les  lombes  et  s'étendaient  de  là  à  la  région  du  bas-* 
ventre  où  était  placé  l'enfant  et  puis  vers  les  parties  génitales;  cea 
douleurs  revinrent  par  accès  de  plus  en  plus  rapprochés  et  durèrent 
douze  à  quinze  heures,  au  bout  desquelles  elles  disparurent  corn-» 
plètement.  Les  douleurs  ne  ressemblaient  pas  aux  coliques,  et  furent 
conaidérées  par  la  malade  et  deux  de  ses  voisines  comme  les  véritablea, 
douleurs  de  l'enfantement.  On  envoya  chercher  en  conséquence  deun 
sageft-femmes.  Celles-ci  après  avoir  examiné  la  malade  à  plusieuc^ 


reprises ,  déclarèrent  au  bout  de  quelques  heures ,  que  le  icol  de  la 
matrice  n^était  nullement  dilata,  et  qu'il  ne  paraissait  pas  disposé  à 
subir  quelque  changement  ;  que  ce  que  la  malade  croyait  être  un 
enfant  pouvait  fort  bien  n^étre  qu\ine  tumeur  charnue,  et  que  le 
meilleur  parti  à  prendre  était  de  consulter  un  médecin ,  aussitôt  que 
possible.  Après  avoir  obtenu  ces  détails ,  M.  'Wilmans  apprit  encore  en 
questionnant  la  malade-y  que  les  mouvemens  qu'elle  avait  attribués 
au  fœtus  avaient  consisté  dans  des  extensions  et  des  contractions  qui 
s'étendaient  du  côté  gauche  au  côté  droit  de  la  région  ombilicale.  Ces 
douleurs  ont  disparu ,  mais  non  la  plénitude  du  bas-ventre  et  le  senti- 
ment de  pression.  Depuis  sept  à  huit  semaines  il  semble  à  la  malade 
qu'à  chaque  changement  de  position ,  l'enfant  change  de  place ,  sur- 
tout du  côté  gauche.  Les  mamelles  avaient  déjà  augmenté  (1«  volume 
pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse  ;  plus  tard  elles  se  tumé- 
fièrent progressivement,  et  on  y  vit  des  traces  d'un  liquide  laiteux; 
peu  de  temps  enfin  après  la  cessation  des  douleurs  de  l'enfantement , 
du  véritable  lait  avait  été  sécrété  en  telle  quantité  qu'à  plusieurs  re- 
prises il  s'était  écoulé  par  le  mamelon ,  sans  que  celui-ci  eût  été 
excité.  Cette  sécrétion ,  après  avoir  duré  trois  jours ,  diminua  lente- 
ment  et  ne  disparut  qu'au  bout  de  quelques  jours. 

La  malade  n'était  pas  trop  amaigrie ,  sa  faoe  était  pâle ,  les  ma- 
melles encore  assez  fortes ,  mais  sans  traces  de  sécrétion  laiteuse.  Le 
bas-ventre  était  distendu  depuis  l'ombilic  jus'^u'au  creux  de  l'eston\ac  ; 
inférieurement  à  l'ombilic  il  se  présentait  comme  celui  d'une  femme 
non  enceinte.  La  main  découvrit  facilement,  derrière  les  tégumens  et 
les  muscles  amincis  de  la  région  épigastriqne,  un  fœtus  qui  ne  donnait 
aucun  signe  de  vie ,  mais  auquel  on  pouvait  imprimer  de  légers  mou- 
vemens  ,  et  qui  paraissait  avoir  quatorze  à  quinze  pouces  de  longueur. 
Ce  corps  était  placé  dans  la  direction  du  colon  transverse ,  la'  tête  à 
droite  et  les  pieds  à  gaucho.  La  peau  du  bas-ventre  de  la  malade  était 
lisse ,  le  bassin  bien  conformé.  Les  parties  génitales  externes  ainsi  que 
le  vagin  etl'utérus  se  présentaient  comme  chez  une  femme  non  enceinte 
et  qui  n'avait  jamais  accouché. 

Relativement  à  son  état  actuel  la  malade  rapporta'  en  outre  qu'après 
s'être  passablement  bien  portée  pendant  trois  semaines ,  elle  fut  atta- 
quée ,  il  y  a  un  mois ,  de  spasmes  qui  consistaient  dans  une  sensation 
douloureuse  de  pression  et  de  constriction  dans  l'abdomen ,  et  prin- 
cipalement à  gauche  de  l'estomac;  ces  douleurs  duraient  quelquefois 
des  journées  entières  et  revenaient  facilement  lorsque  la  malade  était 
couchée  horizontalement  avec  la  partie  supérieure  du  tronc  trop  basse 
et  un  peu  inclinée  à  gauche.  C&s  douleurs  spasmodiqiies  étaient  accom- 
pagnées d'anxiété  et  de  dyspnée,  de  vomituritionsetde  vomissemens, 
de  sueurs  froides,  etd.  Les  selles  étaient  peu  fréquentes  même  dans  les 
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intervalles  des  accès;  pendant  ces  accès  les  matières  fécales  étaient 
dures  et  de  couleur  grisâtre ,  les  urines  tantôt  claires ,  tantôt  troubles , 
peu  copieuses,  et  leur  émission  accompagnée  d^ardeur.  La  malade  ne 
pouvait  manger  que  peu  à  la  fois,  d'ailleurs  Tappétit  était  rarement 
Hen  prononcé.  .  § 

S'étant  d'abord  adressée  au  docteur  Focke ,  la  malade  apprit  de  ce 
médecin ,  qu'elle  était  bien  réellement  enceinte ,  mais  que  son  enfant 
ne  se  trouvait  point  dans  la  matrice ,  que  par  conséquent  elle  ne 
pouvait  accoucher  par  les  voies  naturelles ,  et  que  le  s^ul  moyen  de  la 
débarrasser  de  son  enfant  consisterait  à  lui  faire  une  incision  au  baS'. 
ventre;  qu^enfin  son  état  maladif  actuel  paraissait  provenir  de  la 
présence  de  cet  enfant.  La  malade  ayant  répondu  qu'elle  ne  se  .sou- 
mettrait jamais  a  une  opération,  M.  Focke  prescrivit  différens  médi- 
camens  qui  diminuèrent  considérablement  les  accès  spasmodiques; 
ceux-ci  se  montrant  néanmoins  encore  de  temps  ùl  autre ,  et  la  malade 
étant  trop  faible  pour  aller  consulter  M.  Focke  qui  logeait  à  une 
dutance  de  quatre  lieues,  elle  s'adressa  au  docteur  Wilmans,  qui 
après  lui  avoir  confirmé  ce  que  le  docteur  Focke  avait  dit  relativement 
a  la  position  de  l'enfant,  employa  contre  les  spasmes  dont  se  plaignait 
la  malade,  l'oxyde  blanc  de  l)ismuth  f sous-nitrate),  à  la  dose  de 
deux  grains  qiratre  fois  par  jour,  alternativement  avec  une  émulsion 
a  laquelle  étaient  ajoutés  de  l'extrait  de  jusquiame  et  de  la  liqueur  de 
corne  de  cerf  succinée.  De  temps  a  autre  M.  Wilmans  suspendait 
1  usage  de  ces  remèdes ,  et  prescrivait  une  potion  laxative ,  à  prendre 
'pendant  deux  ou  trois  jours.  En  outre  la  mialade.  faisait  des  frictions 
sur  l'abdomen  avec  de  l'huile  de  jusquiame  et  de  l'ammoniaque.  Au 
bout  de  deux  mois  de  traitement ,  l'état  de  la  malade  s'était  amélioré 
an  point  qu'elle  ne  se  présenta  plus  chez  M.  Wilmans. 

Ce  n'est  que  quatorze  années  après,  au  printems  i8a6,  que  M.  WU- 
mans  revit  la  femme  M.  qui  depuis  quatre  semaines  était  gravement 
malade.  Il  la  trouva  dans  un  état  d'amaigrissement  extraordinaire; 
une  i:ougeur  circonscrite  colorait  ses  joues,  le  ppuls  était  petit,  fré- 
quent, tendu;  la  soif,  les  sueurs  et  les  anxiétés  étaient  très^fortes. 
1^  malade  donna  sur  son  état  durant  les  quatorze  dernières  années 
les  détails  suivans  :  aprèsqu'elle  eut  fait  usage  pendant  quelque  temps 
des  médicamena  prescrits  par  M.  Wilmans ,  les  accidens  spasmodiques 
diminuèrent  peu-à-peu  ;  trois  mois  après  leur  disparution  complète , 
les  règles  reparurent;  ce  qui  n'était  pas  arrivé  depuis  dix-huit  mois} 
récoulement  menstruel  se  répéta  le  mois  suivant,  puis  ne  revint 
plus,  la  malade  étant  devenue  enceinte.  La  gestation  et  l'accouche- 
ment ne  présentèrent  rien  d'anormal.  Dans  l'espace  -de  dix  ans  la 
malade  accoucha  quatre  fois  ;  les  enfans  étaient  tous  bien  conformés 
etTÎvans.  Pendant  cea  quatre  grossesses  la  malade  nefut  incommodée» 
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que  d^ns  la  dernière  période  de  chacune,  par  le  déyeloppement 
excessif  du  yentre  ;  elle  ëprouTuit  alors  de  la  pression  et  de  la  tension 
Â  Fendroit  on  était  placé  Tenfant  extra-utérin ,  c^est-à-dire  à  la  région 
épigastrique  gauche ,  où  Ton  sentait  et  voyait  durant  la  seconde  moitié 
d#  la  gestation  une  tuméfaction  plus  forte  qu^à  toute  autre  époque.  La 
malade  ajouta  que  pendant  les  quatre  grossesses  naturelles  elle  nVut 
de  Tomissemens  que  durant  les'  deux  ou  trois  premiers  mois ,  qii'*elle 
ne  fut  pas  affectée  de  palpitations,  qu^elle  ressentit  de  la^chaleur  aux 
parties  génitales  et  de  ParJeur  en  urinant.  Dans  la  grossesse  extra- 
utérine ,  au  contraire ,  lôs  yomisseniens  ne  s^étaient  manifestés  qu'au 
troisième  mois ,  étaient  provoqués  facilement  par  la  position  horizon- 
tale^ la  chaleur  était  sentie  à  la  région  épigastrique  ;  les  mouyemens 
de  l'enfant  avait  été  moins  forts  que  dans  les  grossesses  naturelles , 
et  les  douleurs  dirigées  des  lombes  vers  Tombilic  et  de  là  vers  les 
parties  génitales ,  au  lieu  que  dans  les  grossesses  naturelles  ces 
donleurs  se  dirigèrent  directement  des  lombes  vers  le  bassin. 

Depuis  le  dernier  accouchement,  il  y  a  quatre  ans,  les  règles  n^ont 
pas  reparu ,  sans  que  pour  cela  la  santé  en  fût  troublée ,  celle-ci  aa 
Contraire  semblait  se  raffermir  de  plus  en  plus  quand  ,  il  y  a  un 
mois ,  commencèrent  des  souffrances  bien  plus  tentiblea  que  toutes 
les  précédentes,  D^abord  se  manifestèrent  des  douleurs  brûlantes  et 
pongitives  dans  la  région  du  rectum  et  de  la  vessie ,  accompagnées 
dfe  difficulté  d'uriner  ;  après  qu'elles  eurent  duré  deux  ou  trois 
jours  survint  un  ténesme  particulier  et  l'évacuation  par  l'anus  d'une 
matière  liquide,  fétide,  purule^ité,  mêlée  de  sang  coagulé  rongé  et 
noir ,  et  de  différons  os  de  grandeur  variable.  Deux  de  ces  os  auxquels 
était  solidement  attachée  une  substance  tendineuse ,  restèrent  fixés,  à 
cause  de  leur  volume,  derrière  l'orifice  de  l'anus  et  furent  extraits 
avec  les  doigts.  Quelques  jours  ^ptès ,  une  matière  semblable  a  la 
précédente ,  mais  plus  liquide  et  également  mêlée  d'os  entiers  et  en 
fragmens,  fut  évacuée  par  l'urètre,  après  une  violente  envie  d'àriner; 
qnelques  os  furent  retirés  de  l'orifice  de  l'urètre  au  moyen  des  doigts. 
Un  peu  de  matière  stercorale  était  mêlée  aux  matières  évacuées  par 
l'anus  ainsi  qu'à  celles  qui  s'étaient  écoulées  par  l'urètre.  Altematî- 
vement  avec  ces  évacuations  purulentes  ,  la  maladif^  avait  des  selles 
régulières  et  sans  mélange  de  matières  étrangères.  -  ^ 

,  Lies  évacuations  purulentes,  mêlées  d'os,  duraient  depuis  trois 
femaines  et  avaient  considérablement  affaibli  la  malade.  Le  mari 
jlvait  recueilli  dix  des  os  et  les  remit  au  docteur  W.,  qui  les  rè- 
eonnut  de  suite  comme  appartenans  pour  la  plupart  au  bassinet  aux 
extrémités  inférieures  d'un  UrIxx^  \  ces  os  étaient  d'une  cooleur 
blanche  grisâtre,  de  consistance  normale,  et  leur  surface  externe 
De  présentai^  nulle  part  ni  porosité ,  ni  incrustation. 
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Eu  examinant  les  ]Mirties  de  la  malade  M.  W.  tfoura  Fanas  et 
Torifiee  de  Tarètte  remplis  par  de  la  matière  purulente  semblable  à 
celle!  des  ëvacuations  ;  il  n^en  trouva  point  dans  le  vagin  qui  ne  pré- 
sentait tien  d'anormal  ;  Tanus  et  l'urètre  pouvaient  être  facilement 
dilatés.  La  partie  inférieure  du  bas-ventre  était  molle  et  couvertes 
de  rides,  ainsi  qu'on  le  remarque  chez  les  femmes  qui  ont  aecouché; 
la  région  supérieure  ft  Fombilic  était  au  contraire  lisse ,  avançait  sur 
rinf^ieure  çt  présentait  quelques  bosselures  dures,  qui  semblaient 
avoir  des  connexions  entre  elles ,  et  étaient  légèrement  mobiles  ; 
elles  ne  paraissaient  être  autre  cho^e  que  les  restes  du  foetus ,  auquel 
appartenaient  les  los  évacués.  La  plus  grande  de  ces  bosselures ,  qui 
pou  vait  avoir  les  dimensions  d'une  pomme  de  reinette,  était  située  au 
côté  gauche;  elle  ftit  considérée  comme  la  tête  du  foetus^  d'autant 
plus  que  depuis  l'évacuatioù  des  os,  ce  n'était  que  la  partie  du  foetus 
située  à  droite  de  l'ombilic  qui  avait  diminué  de  volume. 

Dans  ces  circonstances  ptesque  désespérées  ^  M.  V^ilmans  com- 
mença d'abord  par  régler  le  régime ,  qui  devait  consister  dans  des 
potages  au  gruau ,  du  lait  t  et  de  la  bière ,  avec  deux  jaunes  d'œufs. 
11  prescrivit  ensuite  une  poudre  composée  de  :  acide  tartarique 
fil  grainày  carbonate  de  magnésie  lo  grains;  opium  et  poudre  de  di- 
gitale pourprée  de  chaque  un  quaft  de  grain  ;  à  prendre  une  ou  deux 
fois  par  jour.  Plus  tard  selon  que  les  circonstances  l'exigèrent  M.  W« 
fit  prendre  des  décoctions  de  salep,  de  lichen,  de  quinquina,  un 
mélange  de  teinture  d'opium  et  d'acide,  sulfurique ,  la  teinture  de 
fcialatè  tle  fer,  eic«  En  même  temps  on  faisait  des  injections  dans 
l'anus  et  l'urètre  avec  une  infusion  de  jusquiame  dans  le  lait,  et  on 
frictionnait  l'abdomen  et  la  partie  inférieure  de  la  colonne  verté- 
brale avec  l'huile  de  jusquiame  unie  au  camphre. 

Pendant  les  six  premières  semaines  du  traitement  aucun  change- 
ment n'eut  lieu  ,  à  l'exception  d'une  augmentation  de  l'appétit. 
Durant  cette  époque,  ainsi  que  pendant  les  six  semaines  suivantes ^ 
des  os  de  différentes  dimensions  furent  évacués  par  l'anus  et  par 
l'urètre  ;  ces  os  appartenaient  aux  vertèbres ,  aux  parois  de  la  poi- 
trine et  aux  extrémités  '  supérieures  du  fœtus.  Vers  la  fin  de 'ces 
dernières  six  semaines,  pendant  lesquelles  les  évacuations  d'os  n'avait 
plus  eu  lieu  qu'une  fois  tous  les  dix  à  quinze  jours,  Télat  de  la  ma- 
lade s'était  sensiblement  amélioré;  il  n'y  avait  plus  de  fièvre,  l'ap- 
pétit était  revenu,  la\ digestion  se  faisait  plus  facilement,  Tembon^ 
point  augmentait;  les  yeux  avaient  repris  leur  éclat  naturel;  la 
malade  pouvait  rester  levée  pendant  une  grande  partie  de  la  journée. 
M.  Wilmans  continua  encore  à  voir  la  malade  pendant  deux  mois, 
durant  lesquels  il  ne  prescrivit  que  des  décoctions  amères,  et  régla 
le   régime.   Les  évacuations  anormales  devinrent  de  plus  en  plus 
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rares  et  cessèrent  enfio  complètement  ;  c'est  par  Tarètre  que  se  fit 
la  dernière.  Les  os  qui  furent  éyacuës  pendant  cette  période  ap- 
partenaient aux  extrémités  supërienres ',  à  la  face  et  au  crâne.  Enfio 
la  malade  se  rétablit  complètement  ;  son  bas-ventre  ne  prësentant 
plus  alprs  la  moindre  trace  de  tumeur  ou  de  duretë. 

Les  08  que  le  docteui*  W.  avait  recueillis  pendant  tous  le  cours 
de  la  maladie  étaient  les  suivans  :  les  deux  moitiés  de  Tos  frontal, 
auxquels  manquait  la  portion  orbitaire  gaucbe;  les  deux  pariétaux 
en  fragmens  ;  la  portion  occipitale  de  Tos  occipital  ;  une  portion 
écailleuse  d'un  temporal  avec  Fapophyse  zygomatique  ;  les  os  maxil- 
laires supérieurs ,  auxquels  manquaient  la  surface  orbitaire  et 
Tapophyse  zygomatique  gauches  ;  un  os  zygomatique  ;  les  os  pala- 
tins ;  neuf  vraies  côtes ,  dont  cinq  encore  en  rapport  avec  les  six 
dernières  vertèbres  dorsales;  la  dernière  vertèbre  lombaire  encore 
attachée  par  une  matière  ligamenteuse  à  Tos  des  tles  gauche  ;  les 
deux  omoplates;  les  deux  humérus;  un  radius;  les  deux  fémurs,  un 
tibia;  quelques  os  du  carpe,  du  métacarpe,  du  tarse  et  du  métatarse. 
Quelques  autres  os  avaient  été  perdus  par  le  mari  de  la  malade. 
(  Hufeland's  Journal,  1839 ,  mars  ). 

GnOSSSSSB  EXTBA-irréRIllE  9   O^imATtÙn    ciSAKimilB  VAGIRALS  j   Fo" 

TUS  «BTini  vivAHT  j  par  M.  Caignou,  —  La  femme  Petit ,  demeu- 
rant a  Paris,  rue  des  Boucherics-St.-Germain  n.^  53 ,  âgée  de  33  ans, 
mariée  depuis  douze,  n'avait  jamais  joui  d'une  bonne  santé.  Devenue 
enceinte  après  deux  ans  de  nïariage ,  sa  grossesse  fut  troubléa  par 
un  état  de  maLiise  général,  des  douleurs  hypogastriques  d'nné^ vio- 
lence excessive,  et  terminée  par  une  fausse  couche  au  milieu  du  cin- 
quième  mois.  Trois  ans  après,  une  seconde  grossesse  ne  fut  pas  plus 
heureuse  :  des  souiTrances  continuelles  et  diverses  émotions  dé- 
ternrinèrent  un  avortement  à  sept  mois.  L'enfant  vécut  dix  jours.  Il 
y  a  environ  six  mois  et  demi  que  la  femme  Petit  conçut  pour  la  troi- 
sième  fois.  Dès  les  premiers  tçmps  ,  des  douleurs  aiguè's  se  firent  sen- 
tir dans  l'hypogastre  et  le  bassin  ;  la  marche  était  gênée  ;  la  femme 
se  trouvait  toujours  fatiguée;  l'appétit  était  mauvais.  Au  troisième 
mois,  des  nausées  et  des  vomisscroens  survinrent,  et  les  douleurs  en 
furent  accrues;  de  fréquentes  défaillances  se  joignirent»  ces  accî- 
dens.  La  malade  se  plaignait  incessamment  d'une  pesanteur  vers  le 
siège  ;  la  constipation  était  permanente  ,  le  ventre  très-douloureux. 
(  Plusieurs  saignées  du  bras ,  boissons  adoucissantes ,  bains ,  cota-' 
plasmes  et  lavemens  émolliens  ,  ré^me  doux ,  repos  absolu.  )  Ces  di- 
vers moyens  procurèrent  un  peu  d'amélioratipn ;  mais  la  malade^ 
dont  le  travail,  chez  un  boulanger  ,  était  de  porter  des  fardeaux ,  fat 
forcée,  pour  subvenir  à  ses  besoins,  de  reprendre  ses  occupations.  Le 
mardi  14  juillet  1839 ,  à  dix  heures  du  matin ,  la  femme  Petit  ne  poa- 
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Tant  r^ister  atix  douleurs  abdominales  qu'elle  ressentait,  eut  re- 
cours a  une  sage-femme ,  qui  reconnut  une  tumeur  à  peu  de  distance 
de  la  vuWe  (à deux  pouces  enyiron).'Le  col  utërin,  porte  à  un  pouce 
et  demi  au-dessus  du  pubis ,  en  avant  et  à  droite ,  n'offrait  aucune 
dilatation.  M.  Caignou  fut  appelé'  le  même  jour  à  onze  heures  du  soir. 
La  malade  éprouvait  les  douleurs  les  plus  vives ,  et  qui  semblaient 
annoncer  un  accouchement  prochain.  Physionomie  altcre'e ,  présen- 
tant l'expression  du  découragement  et  de  la  faiblesse;  pouls  dur 
profond  et  accéléré;  soif  intense;  peau  sèche.  Au  toucher,  M.  Cai- 
gnou reconnut ,  à  travers  les  parois  d'une  tumeur,  la  tête  d'un  fœtus 
serré  de  toutes  parts  dans  l'excavation  du  bassin.  Le  col  utérin,  situé 
comme  il  a  été  dit ,  donna  issue,  en^  différentes  fois ,  à  trois  morceaux 
de  caduque  et  a  un  liquide  séro-sanguinolent  d'une  odeur  très-fétide. 
Les  symptômes  indiqués  et  l'extrême  sensibilité  du  ventre  dénotaient 
une  péritonite  très-intense  :  trois  saignées  du  bras  furent  pratiquées, 
des  bains  ,  des  boissons  acidulées ,.  des  lavemens  émollicns  furent  ad- 
ministrés; mais  ces  derniers  ne  purent  pénétrer  au-delà  du  rectum- 
Les  frictions  mcrcurielles  furent  aussi  mises  en  usage.  L'état  de  la 
malade  devenant ,  malgré  tous  ces  moyens ,  de  plus  en  plus  désespéré , 
le  lendemain  matin,  mercredi,  en  présence  de  plusieurs  consultans, 
M.  Caignou  exposa  la  détermination  qu'il  avait  prise  de  pratiqi^er 
l'incision  de  la  tumeur  pour  extraire  l'enfant;  cet  avis  ne  fut  point 
partagé  ;  on  décida  qu'il  fallait  attendre  ,  en  continuant  le  traitement 
employé  jusqu'alors.  Deux  jours  après ,  de  nouveaux  consultans  en 
grand  nombre,  et  parmi  eux  MM..  Desormeaux,  Deneux,  Velpeau, 
virent  la  malade,  reconnurent  qu'il  n'y  avait  de  ressources  que  dans 
l'opération  proposée ,  et  furent  d'avis  de  la  pratiquer  sans  retard. 
Elle  le  fut  à  l'instant  même  (vendredi  soir,  17  juillet,  à  onze  heures  > 
moins  un  quart ,  cinquante-trois  heures  après  la  première  {HToposition 
qu'en  avait  faite  M.  Caignou  ).  Une  incision  de  trois  pouces  fut  ]bra- 
tiquée  sur  le  vagin ,  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  La  tumeur 
fut  ouverteidans  la  même  étendue  ;  alors  apparut  la  tête  du  fœtus, 
le  kyste  qui  le  contenait  se  contractait  en  même  temps,  qu'il  surve- 
nait une  douleur  ;  mais  dans  l'état  de  faiblesse  où  se  trouvai^  la  ma- 
lade ,  ces  contractions  n'auraient  pu  suffire  pour  expulser  le  fœtus; 
il  fallut  pénétrer  dans  le  kyste  pour  le  saisir ,  et  il  fut  amené  vivant^ 
Il  n'y. eut  point  d'hémorrhagie  ;  le  placenta  ,  qui  était  adhérent  sur 
le  côté  gauche  du  kyste,  fut  laissé.  La  malade,  qui,  depuis  trois 
jours  ,  avait  des  faiblesses ,  en  eut  une  nouvelle  au  moment  où  on  la 
replaça  sur  son  lit;  cette  défaillance  ne  tarda  point  à  se  dissiper 
sous  l'influence  de  quelques  boissons  légèrement  stimulantes;  le  reste 
de  la  nuit  fut  bon.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain,  vers  les  huit  hefures 
du  soir  ,  que  la  femme  Petit  succomba.  —  Autopsie,  L'abdomen  ou- 


yert,  on  renrarqiift  dans  cette  caTÎtë  un  épanchemënt  de  liquide  pu* 
rulo-sanguinolent  (quatre  ou  cinq  Terres  ).  La  matrice  présentait  une 
étendue  de  quatre  ou  cinq  pouces  de  haut  en  bas  »  et  de  tirois  à  quatre 
pouces  transversalemebtk  L'épaisseur  de  ses  tissus  était  de  huit  à  dit 
lignes.  De  chaque  côté  du  corps  de  la  matriée ,  et  au  dedans ,  existait 
lin  culnie-sac  trés-<listenda.  La  face  interne  de  la  mati^ice  était  enflam- 
mée; la  face  externe ,  au  bas-fond ,  adhérente  à  IVpiploon'.  La  ca- 
duque ramollie  ;  ovaire  gauche  également  ramolli  et  situé  à  la  partie 
postérieure  du  kyste-»  Kyste  adhérent  à  la  matHce,  aminci  à  la  par- 
tie postérieure  et  supérieure  droite  ^  et  sur  le  point  de  se  déchirer. 
Intestins  grêles,  tsolon  et  cœcum  remplis  de  matières  fécales  endur- 
cies-. Rectum  vide  et  porté  à  droite.  Epiploon  étroitement  adhéreot 
à  la  partie  antérieure  des  parois  abdominales ,  dans  une  étendue  de 
cinq  pouces.  Tous  les  intestins  adhéraient  à  l'épiploon ,  qui  était  eo 
entier  datts  un  état  de  désok^ganisation  gangreneuse  $  ces  intestius  of- 
fraient le  même  aspect.  La  -partie  extérieure  de  Tutél^ns  ^  dans  tout 
4on  bas-fond ,  était  d'un  rouge  violacé*  Le  volume  des  ti^ompes  était 
plus  consid^fable  >  et  léulr  conduit  beaucoup  {>lus  glrand  que  dans 
rétat  normaL  Le  placenta  adhérait  foirtement  à  la  surface  sur  la- 
quelle il  était  implanté ,  par  un  très^grand  nombre  de  vaisseaux* 
Tout  le  tissu  Ceilulai)re  du  bassin  était  infiltré  et  ecchymose,  particu- 
lièrement à  gauche.  {Lancette  Française  y  tome  II,  n.>»  39.) 

11  manque  à  cette  observation  bien  des  détails  qui  seraient  indi^ 
pensables.  La  description  anatomique  des  parties  n'apprend  rîeti  sur 
la  nature  et  le  véritable  siège  de  la  grossesse.  Les  trompes  étaient 
plus  volumineuses  et  leur  cavité  plus  large  que  dans  l'état  naturel; 
mais  elles  étaient  libres.  M.  Gaignou  qualifie  de  kyste  la  ôavité  dans 
laquelle  était  renfermé  le  fœtus;  mais  ce  kyste  w  contractait -çe^- 
dant  les  douleurs  du  travail ,  et  la  matrice  elle-même-,  ou  tine  i)or- 
tion'  de  ses  parois  sont  seules  susceptibles  de  présenter  un  tel  pbéuo- 
mène.  Enfin ,  l'auteur  dit  bien ,  dans  le  titre  de  son  observation ,  que 
le  produit  de  lu  conception  s'était  développé  dans  le  pavillon  d'une 
ti-ompe  ;  mais  il  aurait  dû  faire  part  ati  lecteur  des  détails  de  Tau- 
topsie  d'après  lesquels  il  s'est  formé  cette  opinion.  Ge  cas ,  qui  est 
assurément  fort  curieux., le  serait  davantage  s'il  était  plus  complet- 

Pharmacologie* 

OnsttvATiOKS  sua  1.A  «aciuk  db  MAnAn  ;  par  le  professeur  A,  Dun- 
tian,  -^  Dans,  une  note  insérée  dans  le  XVII.*  volume  des  Archives 
générales ^  page  674  >  nous  avons  déjà  fait  connaître  à  nos  lecteui-sla 
substance  quW  désigne  sous  le  nom  de  madar  ou  mudar.  Nous  aTioni^ 
eu  le  soin  d'y  rassembler  tout  ce  que  l'on  savait  alors  sur  ce  nouveau 
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mddicaiDent;  nou  allons  donc  aujourd'hui  nous  borner  à  extraire 
do  mémoire  de  M.  le  professeur  Duncan  les  faits  et  les  observations 
qui  peuvent  servir  à  en  comple'ter  l'histoire. 

L'auteur  adopte  de  prdfe'rence  le  nom  de  Mudar.  Suivant  lui  ,  c'est 
par  erreur  qu'ob  a  attribue  cette  substance  à  V  Jljsclepias  gigantea ,  L  ; 
les  renseignemens  qu'il  est  parvenu  à  se  procurer  l'ont  convaincu 
qu'on  doit  la  rapporter  au  Calotropis  mudarii  de  Willdenorw  , 
Donimé  mudar  par  les  Indous ,  et  qui  ,  à  la  vérité  ,  est  très-voisin  du 
précëclent.  Cette  plante  est  petite;  ses  tiges,  au  nombre  d'envirpn 
douze  ou  quinze ,  sont  recouvertes  d'une  écorce  mince  et  d^une  cou- 
leur brune  jaunâtre  plus  foncée  que  celle  du  parenchyme ,  qui  est 
â\m  jaune  pâle  et  d'une  texture  serrée.  Elles  sont  annuelles  et 
creuses  dans  toute  leur  étesdue.  La  racine  est  vivace ,  perpendicu- 
laire, fusiforme,  rameuse,  presque  cylindrique  et  surmontée  d'une 
sorte  de  tête  d'où  partent  les  tiges,  irrégulièrement  arrondie,  et 
d'environ  un  po'uce  et  demi  à  deux  pouces  et  demi  de  diamètre.  £lle 
est  recouverte  d'un  épiderme  d'un  jaune  fauve  «u  d*um  brun  jau- 
nâtre; sa  surface  est  marquée  dérides  trèt-fînef  ,  longitudinales, 
et  couverte  d'une  poussière  brunâtre  qui  salit  les  doigts.  Cet  épiderme 
très-mince  ,  adhère  fortement  à  l'écorce  ,  qui  est  assez  épaisse , 
d'une  teinte  très-blanche  et  peu  adhérente  à  la  partie  ligneuse  cen- 
trale. Le  Calotropis  mudarii  parait  indigène  de  la  province  de  Bel;iary 
et  il  croit  de  préférence  dans  les  terrains  secs  et  sablonneux; 

Les  indications  fournies  par  M.  Duncan  sur  la  manière  de  préparer 
ces  racines,  et  sur  les  propriétés  de  la  poudre  qu'elles  fournissent, 
ne  diffèrent  en  rien  de  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  la  note  citée  plus 

haut. 

I 

Les  nombreuses  expériences  que  l'auteur  a  faites  pour  constater  la 
composition  chimique  de  la  substancequi  nous  occupe,  l'ont  conduit 
à  conclure  qu'elle  contient  : 

1.°  Environ  1 1 ,  5  pour  cent  d'une  matière  extractive  particulière , 
d'une  couleur  brunâtre,  un' peu  translucide,  légèrement  déliques- 
cente et  d'une  saveur  nauséeuse  très-amère.  Cette  siAstance ,  so- 
loble  dans  l'alcohol ,  se  dissout  très-bien  dans  l'eau  froide ,  et  cette 
dissolution  se  prend  en  gelée  lorsqu'on  la  chauffe  jusqu'à  3o  ou  33<* 
centigrades.  Elle  paraît  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  l'émétine. 
M.  Duncan  la  regarde  comme  le  principe  actif ,  et  propose  de  l'ap- 
ptler  provisoirement  il/uiiarme,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  tout-à-fait  fixé 
»ur  sa  nature. 

*•*  4  pour  cent  à-peu-près  d'une  résine  qui  se  concrète  ,en  petites 
niasses  lenticulaires  ,  d'une  couleur  blanche ,  d^'une  consistance  sem- 
Wable  à  cdle  à»  la  cire ,)  complètement  insipide  et  inodore.  Cette 
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substance  ne  se  Hqiiëfie  qu'à  la  tempërature  de  90®    centigrades  au 
moins,   et  elle  est  très-peu  solubledansPalcohol  â  froid; 

3.0  Environ  8  pour  cent  d'une  matière  goi^meuse ,  contenant  pro- 
bablement de  l'exlractif  ; 

4.®  Une  très-grande  quantité'  de  fécule  ; 

5.**  Enfin  ,  de  l'albumine  ,  un  peu  d'huile  fixe ,  et  de  la  fibre  vé- 
gétale. 

Quanta  l'action  du  mudarsur  l'économie,  M.  Duncan  l'a  adminis- 
tré à  un  grand  nombre,  de  malades  ,  datis  les  salles  de  clinique  de 
l'infirmerie  royale  d'Edinburgh  ,  et  il  résulte  de  ses  observations  , 
que  la  manière  d'agir  de  cette  substance  est ,  à  très-peu  de  chose 
près  ,  la  même  que  celle  de  l'ipécacuanha*  En  effet ,  à  la  dose  de 
quinze  ou  vingt  grains  a-la-fois  ^  la  poudre  de  mudar  a  rarement 
manqué  de  causer  des  vomissemejns.  A  des  doses  plus  faibles,  3, 
5  ou  7  grains  trois  fois  par  jour,  elle  a  presque  toujours  produit 
des  nausées  plus  ou  moins  fortes ,  accompagnées  d'une  diaphorèse 
bien  marquée ,  et  qui  est  singulièrement  aidée  par  les  boissons  dé- 
layantes prises  chaudes.  Enfin ,  à  doses  encore  plus  faibles ,  elle  pa- 
rait agir  comme  expectorant,  ou  bien  comme  tonique  et  excitant 
de  l'estomac.  M.  Duncan  assure  qu'il  ne  lui  a  jamais  reconnu  d^action 
purgative.. 

La  mudarine  ,  d'après  ,les  expériences  faites  par  l'auteur,  est  sans 
nul  doute,  de  principe  actif,  et  elle  produit  à-peu-près  les  mêmes 
effets  que  l'émétiuè ,  dont  nous  avons  vu  qu'elle  se  rapprochait 
beaucoup,  c'est-à-dire  ,  qu'à  la  dose  de  i  à  3  grains,  elle  ne  manque 
jamais  de  causer  le  vomissement. 

.  f(  Ces  faits,  ajoute  M.  Duncan,  établissent  donc  l'analogie  ,  sinon 
l'identité  parfaite  du  mudar  avec  l'ipécacuanha  ,  considérés  comme 
agens  thérapeutiques.  » 

Ce  mémoire  très-intéressant  est  terminé  par  une  Icttrie  adressée 
au  professeur  Duncan,  par  M.  Lyon  ,  chirurgien  de  la  marine  royale, 
dans  laquelle  il  lui  ap^urend.  que  le  Calatr^pis  gigantêa  j  plante  très- 
voisine  de  celle  qui  fournit  le  mudar  dans  l'Inde,  mais  qui  en  dif- 
fère sous  plusieurs  rapports  ,  a  été  importe  aux  Indes  occidentales  , 
et  qu'il  s^  est  naturalisé.  Il  ajoute  que  «ette  plante  est  bien  connue 
dans  les  colonies  françaises  ,  et  qu'elle  passe  pour  un  excellent  émé- 
tique  très-utile  dans  la  phthisic  pulmonaire.  Enfin  il  termine  sa 
lettre  par  les  détails  de  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  administré 
certe  substance  pour  en  étudier  les  effets  sur  L'homme ,  et  il  conclut 
f[ii'il  le  considère  comme  un  expectorant  excellent  et  sans  danger, 
très-utile  dans  \s&  affections  cutanées ,  et  comme  un  très-bon  éraé- 
tique  qui  pourrait  remplacer  l'ipécacuanha  avec  beaucoup  d'avan- 
tage sous  le  rapport  du  pïix.  (  Tlie  Edinh.  Med,  andSurg,  Journal, 
juillet  1S79.) 
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Esptoi  otf'  CBLORUBS  DfOBa  —  M.  iJaiiu  ,  dc  Alûiniogeii ,  prop<^ 
remploi  du  chlorare  d^or ,  comme  collyre ,  dans  certainQS  maladif 
des  yeux.  Il  assure  q^e ,  pendant  une  annexe,  il  a  fait  usage  de, cette 
substance  et  qu^il  en  a  constamment  obtenu  les  plus  heureux  effets. 
Les  maladies  contre  lesquelles  il  conseille  l'emploi  de  ce  remède 
énergique  et  très-efficacè ,  sont  les  inflammations  scrofuleuses ,  goût- 
teuseS;  rhumatiqaesyles  ophtfaalnlies  chroniques  et  les  ophthalmios 
purulentes  dés  enfans.  Voici  la  formule  du  collyre  dont  il  se  sert  hab»^ 
tuellementî  •  v 

Chlorure  d'or.   .   •   ; dent  grains. 

Eau  distillée ..*  six.  onces.. 

On  en  instille  quelques  gouttes  dans  Toeil  malade  ,  et  on  applique 
à  sa  surface  une  compreftèe  trempëe  dans  ce  liquide.  (  Rus^'t  maga^ 
2we,  vol.'a8)i 


Académie  rojate  de  Médecine.  (  Septembre.  ) 


Sections  réunies.  — 'Séance  générale  du  i  ,**  septembre»  —  Ex^iDitiofr 
■ÎDicALEBif  EcTPTBa  —  M.  Reuauldiu ,  secrétaire  pair  intérim ,  donne 
lecture  d'une  lettre  écHte  le  3o  mars  dernier  par  M.  Pariset ,  et  en- 
voyée jpar  lui  de  Saint-J^an-d'Acre ,  à  M.  Portah  M;  Parisét  ahilonce 
qu'ayant  appris  rexisténce  de  la  peste  à  Tripoli,  il  a  deHiândë  aK 
pacha  l'autorisation  de  s'y  transposer,  non-séuleiikeni  dans  le  but 
d'étudier  la  maladie,  mais  encore  dans  celui  de  tenter  des  expériences 
pour  s'assurer  si  cette  terrible  afféctioii  est  réellement  contagieuse. 
En  outre,  Il  se  prpposed'exaniiner  la  lèpre,  dont  la  Syrie  offre  dé 
nombreux  exempleé,  et  il  aura  soin,  en  traversant  le  Delta,  d^ob-^' 
server  si  cette  contrée  est  véritablement  le  foyer  d'oâ  part  la  péitei 
comme  on  le  pense  généralement.  Il  termine  sa  lettre  eu  indiquant 
an  procédé  employé  par  M.  Bertrand ,  médecin'  du  pacha  -y  pour  la 
conservation  des  sangsues,  procédé  qui  consiste  à  exei^cer  sur  c«< 
annelides  uiié  compression  suffisante  poùi*  leui*  faire  dégorger  tout  le 
sang  dont  ils  sont  remplis ,  puis  à  les  plonger  à  "plusieurs"  reprises 
dans  de  l'eau  sucrée.  M*  Bertrand  lui  a  dit  qu'à  l'aide  de  ce  frai^- 
tement,  il  les  conserve  eti  état  de.  servir  tous  les  trois  à  quatre 
jours  pendant  l'espaoe  de  trois  ans.  ' 

Maladies  épiD^MiQucs* — L'Académie  reçoit  deux  lettres,  runêdà 
Ministre  de  l'intérieur  et  l'autre  de  M.  le  docteur  Desparanclïesj, 
relatives  à  une  maladie  épidémique  régnant  dans  plusieurs  comfaïu- 
îles  des  environs  de   Blois,  et   attribuée  par  ce  médecin  à  l'usage 
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que  font  les  habitans ,  pour  la  fabrication  du  pain,  de. la  farina  de 
pois-cornu  (  jàrosse,  gesse,  lathyrus  cicera).  Ces  lettres  ,  ayec  les 
renseigneroens  fournis^ par  le  Préfet  du  département  de  Loir  et 
Cher,  sont  envoyées  à  une  commission: 

IivixvEifcc  DBS  MABAis  svm  LA  viBa  —  M.  ViUermé  Ut  un  rapport 
sar  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Senne  ,  médecin  à  Marennes 
(  Charente-Inférieure  ) ,  relatif  à  *  r influence  des  marais  sur  la  vie. 
Les  recherches  de  ce  médecin  n'embrassent  encore  qu'une  commune 
située  au  bord  du  vaste  marais  de  Brouage  ;  mais  il  a  Tintention 
de  les  étendre  à  toute  la  population  du  même  arrondissement.qui  se 
trouve  placée  dans  des  conditions  analogues.  Les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé, paraissent  confirmer  ceux  déjà  obtenus  par  M.  Villermé, 
avec  cette  différence  cependant  que  les  enfans  de  o  d'âge  à  un  an 
seraient  plus  affectés  de  l'influence  meurtrière  des  marais' que  ne  Ta 
avancé  ce  dernier,  et  les  enfans  d'un  an  à  cinq  un  peu  moins. 

REMioBi  sBCABvsa  —  M.  Villeneuvc  fait  un  rapport  très-étendu  sur 
un  sirop  tonique  et  dépuratif  de  l'invention  de  M.  Chaumonnot.  Ce 
sirop,  composé  de  quinze  plantes,  est  destiné  à  guérir  les  scrofules, 
le  scorbut  et  les  dartres;  mais  l'auteur,  n'employant  que  des  végé- 
taux très-connus,  sans  indiquer  ni  leurs  doses  ni  le  modus  faciendi , 
^e  peut  prétendre  au  mérite  d'une  invention  nouvelle.  Il  n'a  établi 
d'ailleurs  aucune  expérience  ,  il  n'a  rapporté  aucun  fait  pour  con- 
stater l'efficacité  de  ce  médicament  qui,  dans  certains  cas,  peut 
^tre  fort  nuisible.   Il  conclut  enfin  à   ce  que  cette  préparation  ne 
reçoive  .point   l'approbation  de    l'Académie.  —  M.    Double    s'élè?e 
contre  le  rupport  et  ses  conclusions,  et  demande  que  ce  médicament 
soit  renvoyé  à  l'examen  de  la  Commission  des  remèdes  secrets.  Cette 
proposition  est  mise   aux    voix  et  adoptée,   après    une  longue  et 
vive  discussion. 

.EvmARoiiBMBitT  iNTBBNBa  -—  M.  Ic  doctcur  Métivié  communique  une 
observatiou  d'étranglement  interne  survenu  chez  un  aliéné,  et  dont 
il  a  déjà  présenté  la  pièce  anatomique ,  le  4  août  dernier.  Cette 
communication  est  renvoyée  à  une  Commission  composée  de  MM.  Marc, 
Macquart  et  Kergaradec. 

Séance  extraordinaire  du  39  septembre.  —  Aitaibb  du  doctsvb 
.BéuBa  —  M.  Double,  rap]^ortcur  de  la  nouvelle  Commission,  lit  un 
rapport  fondé  sur  les  bases  qui  avaient  été  adoptées  par  l'Académie 
dans  le  mois  de  mars  dernier ,  et  après  avoir  succinctement  rapporté 
les  faits  ,  et  les  avoir  appréciés  suivant  la  valeur  qu'y  a  attachée  la 
Commission ,  il  répond  successivement  aux  quatre  questions  posées 
par  le  tribunal  de  Domfront  : 

!.»•  Question  :  «  Des  faits  ci-dessus  établis  résulte-t-il  que  lès  deux 
bras  d«  l'enfant  Foucault  fussent  sphacélés,  et  qu'il  eût  fallu  les 
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couper  après  l'accouchement  sHls*  ne  Tavaient  pas  e'té  auparavant  »? 

Répanse  :  Pour  faire  une  réponse  satisfaisante  à  cette  première 
question ,  il  faudrait  que  T Académie  possédât  des  documens  nom- 
breux.,  dont  la  plupart  lui  manquent:  ne  trouvant  point,  dans 
ceux:  cfui  lui  ont  été  transmis,  des  données  suffisantes  pour  répondre 
affirmativement  ou  négativement  à  cette  question,  elle  ne  peut  pas 
décider  sHl  fallait  ou  non  couper  les  bras  de  Tenfant. 

3.*  Question:  «  Si  les  deux  bras  de  Tenfant  n'étaient  pas  gan- 
grènes ,  ou  au  moins  si  le  bras  gaucbe  ne  Tétait  pas,  quelle  était 
la  conduite  à  suivre  par  le  médecin  accoucheur  »? 

Réponse  :  Ici  les  documens  sont  encore  en  défaut ,  et  par  cette 
raison'  il  est  impossible  de  démontrer ,  dans  l'espèce ,  l'inutilité  ou 
la  nécessité  de  la  mutilation.  Gonséquemment  l'Académie  ne  peut 
répondre  â  cette  question  d'une  manière  absolue. 

3.*  Question:  «  Peut-on  reprocher  à  l'accoucheur  d'avoir,  dans 
Topera tion  à  laquelle  il  s'est  livré ,  commis  une  faute  contre  les 
principes  de  son  art ,  qui  le  rende  responsable  d  ?  / 

Réponse:  L'opération  pratiquée  par  le  docteur  Hélie  n'est  point 
nouvelle;  son  origine  remonte  très-haut  dans  les  fastes  de  l'art,  et 
depuis  le  !▼.*  siècle  au  moins  jusqu'.à  ces  derniers  temps,  on  pour- 
rait  offrir  bien  des  autorités  qui  militent  en  sa  faveur.  Mais, 
comme  elle  repose  sur  une  opinion  controversée ,  l'Académie  pense 
que ,  dans  l'espèce ,  il  a  pu  y  avoir  erreur ,  mais  qu'il  n'y  a  pas 
eu  de  faute  qu'on  puisse  blâmer. 

4-*  Question:  —  La  situation  de  la  mère  pouvait-elle  légitimer  l'o- 
pération qui  lui  est  aujourd'hui  reprochée  ? 

Réponse  :  —  La  réponse  à  cette  question  est  décidée  par  Ten- 
semble  de  tout  ce  qui  précède  :  il  faudrait  encore  ici  des  preuves 
niatérielles,  et  les  faits  restent  muets.  Il  paraîtrait  néanmoins  que 
l'état  de  la  femme  Foucault  annonçait  le  plus  grand  danger.  . 

a  L'Académie,  dit  en  terminant  M^Double,  ne  veut  pas, clore  son 
rapport  sans  exprimer  nettement  son  opinion  sur  la  responsabilité 
médicale.  Elle  s'élève  d'abord  contre  les  décisions-. d'un  petit  nombre 
de  tribunaux,  qui  tendent  à  admettre  un  principe  funeste  de  respon- 
sabilité médicale.  Sans  doute  que  l'Académie  pense  que  les  médecins 
sont  responsables  des  délits  qu'ils  ont  médité  et  commis  d'une  manit  re 
criminelle  dans  l'exercice  de  leur  profession  ;  mais  la  médecine 
exercée  avec  probité  et  conscience  est  un  mandat  illimité ,  et ,  dans 
cette  noble  carrière ,  il  ne  peut  rien  y  avoir  de  responsable.  L'Académie 
s'empresse  de  le  proclamer  haqtement.  Car,  une  fois  le  principe  de 
responsabilité  légale  admis,  tout  deviendrait  suspect  et  dangereux 
nour  le  nîédecin;  il  devrait  craindre  à  chaque  pas  d'encourir  la 
Yxodicte  des  lois  ,  et  U  fuirait  »  l'aspect  du  danger.  Il  ne  doit  donc  j 
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avoir  qu'une  seule  responsabilitë,  la  responsabilité  morale  ,*et  celle- 
là  est  assez  pesante  pour  que  les  tribunaux  n'aient  pas  besoin  d'invo- 
quer encore  un  principe  inutile  et  nuisible  de  responsabilité' lëgale.  » 
•  La  commission  ayant  chargé  la- sage-femme  qui  assistait  la  femme 
Foucault,  et  ayant  d'un  autre  côté  arancé  que,  souvent  la  mortifi- 
cation de  nos  tissus  est  difficile  et  même  ifopbssible  à  reconnaître, 
M.  Chomel  s'élève  contre  ces  deux  points  du  rapport.  Il  ajoute  en 
outre  qoHl  ne  convient  peut-âtre  pas  ^e  soulever  -la  question  de  la 
responsabilité  des  médecins.  Les  amendemens  proposés  par  cet  Acadé- 
micien sont  mis  aux  voix  et  rejetes.  — Après  cette  discussion ,  le  rap 
port  est  mis  aux  voix,  et  presque  tous  les  membres  soulevant  pour 
l'appuyer,  il  est  adopté. 

Ssctioif  DB  M BDBCiiTBt  ^-  Séaitcc  du  8  septembre  1829.  —  Axcmn  rsui- 
cuiKusBa  —  M,  Baron  lit  un  rapport  sur  une  notice  de  JHH.  Trousseau  et 
Bamon  relative  à  une  épidémie  de  diphtérite  ou  angine  pelliculeiise 
qui  a  régné  dans  plusieurs,  communes  des  départemens  ,de  Loir  et 
Cher ,  d'Indre  et  Loire ,  e^  du  Loiret ,  et  surun  travail  de  MM.  Dcspa- 
ranches  et  Gendron  concernant  la  même  maladie.  — *Ce  rapport  est 
le  sujet  de  quelques  discussions  sur  la  justesse  de  la  dénomination  im- 
posée à  cette  espèce  d'angine,  sur  sa  contagion  et  sur  son  traitement 
Nous  ne  rapporterons  pas  ces  discussions  qni  n'éclairent  pas  la 
question  sous  ces  deux  derniers  points  parce  qu'elles  n'oflVent  que  des 
assertions  et  des  opinions. 

M.  Double  ne  regarde  point  l'angine  pellictileuse  comme  (ÂigeaDt 
une  méthode  uniforme  et  unique  de  traitement  :  en  efièt,  suivant 
lui,  tantôt  les  purgatifs  drastiques  réussissent  très-bien  ;  et  par  contre, 
}a  cautérisation  si  vantée  est  quelquefois  dangerieuse,  et  il  cite  des 
exemples  des  accidens  qu'elle  a  produits.  Il  propose,  de  renvoyer  le 
Inémoir^à  la  commission,  afin  que,  dans  la  prochaine  séanée,  elle 
présent*  quelques  modifications  à  ses  conclusions.  L'Académie  s'accorde 
à  prononcer  1«  renvoi.     * 

R<TAOvi»sioit  DB  jjL  vBssiB.  -^  Un  cufaut  âgé  de  quatorze  ans, 
d'une  complexion  excessivement  débile  et  d'une  taille  très-petite,  est 
présenté  par  son  père  à  la  section.  Il  porte,  à  la  partie  moyenne  de 
la  région  hypogastrlque ,  une  tumeur  rouge ,  à  peu  près  du  volume, 
du  poing,  et  qui  n'est  autre  chose  que  la  vessie  qui  a  fait  hernie  à 
travers  la  ligne  blanche  et  la  peau.  Le  vice  de  conformation,  qui 
-date  de  la  naissance ,  est  tel  que  la  vessioparatt  retournée,  et  offre  à 
l'extérieur  sa' membrane  interne  très-rouge,  très-douloureuse,  et 
dVù  suinte  perpétuellement  un  fluide  mucoso-urineux.  Cette  infir- 
mité est  jugée  complètement  incurable. 

Crouv  chkz  vh  adulte»  —  M.  Tonnelé  ,   interne  à    l'hospice  de  la 
Maternité,  présente  de  la  part  de  M.  le  professeur  DesoriAeaux,  on« 
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]ùt  ce  d'aDatomie  pathologique  provenant  d'un  croup  primitif,    clu;z 
une  femme  enceinte  (i). 

Séance  du  11  septembre»  —  Argine  pelliculevsê.  —  M.  le  docteur 
Trousseau  e'crit  à  la  section  pour  lui  annoncer  que  la  notice  sur  la- 
quelle M.  Baron  a  fait  un  rapport  dans  la  dernière  se'anre  ,  n'est  autre 
chose  qirune  lettre  adressée  à  un  administrateur,  et  parla  il  explique 
pourquoi  elle  ne  renferme  aucun  de'tail  relatif  à  la  topographie  du 
pays  ,  aux  caractères  communs  et  s])e*ciaux  de  la  maladie  e'pide'mique, 
à  la  nature  des  angines  bénignes  qui  se  sont  montrées  sporadique- 
ment ,  etc.  Si  M.  Ramon  et  lui  avaient  pu  supposer  que  cette  note 
fut  parvenue  à  l'Académie,  ils  se  seraient  empressés  de  fournir  à  la 
commission  les  documens  nombreiKx  qu'ils  ont  recueillis,  etqu^ils  se 
proposent  de  mettre  prochainement  sous  les  yeux  de  la  section.  De 
ces  documens  resuite  pour  eux  la  conviction  que  l'angine  couenneuse 
est  contagieuse,  et  que  les  influences  atmosphériques  ne  sont  presque 
pour  rien  dans  le  développement  de  cette  maladie.  M.  Trousseau 
conteste  ensuite  les  résultats  obtenus  par  M.  Menou,  de  Tours,  et  que 
ce  médecin  a  publiés  dans  le  dernier  cahier  de  la  Revue  médicale. 
M.  Trousseau  est  loin  d'accuser  la  bonne  foi  de  M.  Menou ,  mais  il 
pense  qu'il  y  a  eu  de  sa  part  quelque  erreur  de  diagnostic.  Il  suffi- 
rait ,  pour  en  être  convaincu  ,  de  savoir  que  M.  Menou  prétend  avoir 
traité  plus  de  trois  cents  malades  de  la  diphthérite  ,  et  sur  ce  nombre 
n'en  avoir  perdu  que  six ,  pour  deux  desquels  même  il  a  été  appelé 
trop  tard. 

AiffGiiffc  PELLICVUBIJSC.  —  M.  Baron  ,  chargé  par  l'Académie  de  modi- 
fier ,  avecMM.  GuersentetHusson,  la  fin  de  son  rapport  sur  le  mémoire, 
de  MM.  Trousseau  et  Ramon  et  sur  le  travail  de  MM.  DesparanchesetGen- 
dron  ,  relatif  à  une  épidémie  d'anginepelliculeuse,  propose  de  répondre 
au  ministre  de  l'intérieur  que  l'afTection  quia  régné épidémiquement 
depuis  quelques  années,  et  notamment  en  1828,  dans  les  départemens 
de  Loir  et  Cher  ,  d'Indre  et  Loire,  etc. ,  est  une  épidémie  d'angine  qui 
a  présenté  plusieurs  caractères ,  et  souvent  celui  de  l'angine  pellicu- 
lairc ,  que  par  conséquent  son  traitement  doit  varier  suivant  l'espèce  ; 
que,  relativement  à  l'angine  pelliculaire  ou  diphthérite,  cette  affec- 
tion, est  actuellement  bien  connue  ,  que  le  traitement  indiqué  par 
MM.  Trousseau  et  Ramon  ,  et  qui  est  employé  depuis  plusieurs  années, 
n'est  applicable  que  dans  la  circonstance  où  la  pellicule  est  accessible; 
que  ,*  dans  ce  cas,  la  cautérisation  est  essentielle ,  mais  qu'elle  n'exclut 
pas  les  autres  moyens  de  traitement  indiqués  en  pareille  circonstance; 

(r)  Cette  observation  intéressante  sera  insérée  textuellement  dans. 
le  prochain  cahier  des  Archives. 
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enfin  que  le  traitement  étant  bien  connu  aujourd^bui  et  devant  être  ma- 
âifië  suiTant  les  ëve'nemens ,  Pautorité  ne  peut  intervenir  pour  tracer 
un  plan  de  conduite  uniforme  dans  tous  les  cas.  —  Ces  conclusions 
sont  adoptëes. 

AiiGnfi:  couEifHsvsB.  —  M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur' diverses 
observations  adressées  ^  VAcadëmie  par  M.  Giraudet.  Sur  sept  de  ces 
observations  ,  six  sont  relatives  à  Pangine  couenneuse,  contre  laquelle 
Fauteur  a  employé  avec  succéa,  excepte  dans  un  «eul  cas ,  les  insuffla 
tions  d'alun  sur  les  parties  afTectées,  ainsi  que  le  calomel. 

EriDBHXE  DE  Vogua.  —  M.  Villeneuve  fait  un  second  rapport  sur 
une  affection  qui  a  re'gné  ëpidémiquement  à  Vogna,  commune  d'A- 
linthod  (  Jura  ) ,  et  dont  la  description  aété  adressée  par  fil.  Guie'taot. 
Sur  cent  cinquante  individus  qui  habitent  ce  hameau  ,  yingt-six  ont 
été  atteints  d'une  gastro-entérite ,  qui  a  pri3  le  caractère  typhoïde  et 
8*est>omplir|Mée y  tantôt  de  catarrhe  pulmonaire,  tantôt  de  la  pré* 
sence  de  vers.  Un  seul  malade ,  adolescent,  a  succombe. 

ISpinfain  1»  GoBisBs.  —  M.  Villeneuve  lit  un  troisième  rapport  | 
sur]  une  maladie  ëpidémique ,  décrite  par  M.  Dourlen ,  et  qui  a  se'v^ 
sur  le  petit  hameau  de  Comines,  commune  de  Long-nchamps ,  arron- 
dissement de  Lille  (Nord).  Cette  affection,  dont  quarante  sujets, 
d'âge  et  d«  sexe  différens,  ont  été  atteints,,  consistait  dans-  une  vive 
irritation  des  organes  pulmonaires  on  gastriques,  et  a  été  entretenue, 
pendant  les  quatre  premiers  mois  de  Tannée,  par  une  constitution 
atmosphérique  froide  sèche.  Elle  a  été  combattue  par  de  larges  émis^ 
sions  sanguines  générales  et  locales ,  et  la  plus  grande  partie  des  ma- 
lades a  recouvré  la  santé. 

EnoéMiB  DB  MoHTBiioisc  —  M.  Villeneuve  donne  lecture  d^in 
quatrième  rapport  sur  la  description,  adressée  par  M.  le  docteur  Cam- 
pagny  ,  d'une  nlialadie  épidémique  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Montenois  (Poubs  )  ,  depuis  le  17  dc'cembre  182S  jusqu'au  9  mars  1829. 
M.  Campagny  la  regarde  comme  une  phlogose  gastro-intestinale  in- 
tense ,  avec  irritation  profonde  de  l'encéphale.  Malgré  ce  caractère 
inflammatoire ,  ce  médecin  ayant  appris  que ,  dans  le  principe ,  sur 
dix  malades  traitées  exclusivement  par  les  délayans,  un  seul  avait 
guéri,  et  même  avec  difficulté ,  il  se  décida  en  faveur  de  la  méthode 
excitante  mitigée,  laquelle  lui  valut  la  guérison  de  cinquante- huit 
malades  sur  soixante.— -M.  Chomel  croit  que  M.  Campagny  s'est  montré 
trop  exclusif;  il  disserte  ensuite  sur  le  siège  des  fièvres  graves,  qu'A 
ne  place  point  dans  les  altérations  des  organes  en  particulier. — ^M.  Ho- 
noré pense  que  les  fièvres  graves  n'exigent  pas  un  mode  spécial  de 
traitement. — M.  Louyer-Villermay  croit  que  les  maladies  violentes  dont 
il  est  question  sont,  non  pas  des  fièvres,  mais  bien  des  lésions  d'or 
ganes  à  diffprens  degrés  ;  il  recommande ,  du  reste ,  un  juste  milieu 
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entre  les  toniques  et  les  antiphlggistiques ,  et  il  condamne  tout  trai- 
tement trop  exclusif. — M.  Burdin  fait  remarquer  que ,  dans  les  épidé- 
mies de  cette  sorte,  la  maladie  marche  malgré  toute  espèce  de  trai- 
tement.—  M.  Vil! ermé  appelle  Ta ttention  sur  les  différentes  époques 
des  épidémies  ;  en  effet ,  lorsque  ces  affections  tirent  a  leur  fin  , 
le  traitement  est  plus  facile  et  a  plu»  de  succès ,  qu'au  commen- 
cement. 

EnnéanB  eh  Bloftis.  -«  H.  Piorrj  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Bobilicr ,  chirurgi«n-major  attaché  à  Texpédition  française  en 
Morée ,  relatif  à  une  maladie  grare  qui  a  régné  à  Vrachny  et  à  Ca- 
layrita ,  et  que  Ton  a  présumé  être  la  peste.  M.  Bobilier  y  a  reconnu, 
en  effet ,  cette  dernière  affection  aux  caractères  suirans  qu*elle  a  pré- 
sentés :  x.o  communica4ion  par  contact  médiat  ou  immédiat  ;  a.^  irri- 
tation gastro-encéphalique ,  et  marche  rapid/e  de  la  maladie  ;  3.^  exis- 
tence de  bubons  et  d*anthrax  au  col ,  aux  aisselles  et  aux  aînés  ; 
4>**  grande  mortalité  résultant  de  cette  maladie  ;  5.^  mode  de  déve- 
loppement semblable  À  la  description,  qu*en  donnent  les  divers  au- 
teurs; 6.**  enfin,  mort  qui  arrive,  dans  certains  cas,  même  avant 
Tapparition  des  bubons  et  des  anthrax.  Cette  épidémie  a  sévi  parti- 
culièrement sur  les  femmes  et  sur  la  classe  indigente  ;  M.  Bobilier 
lui  a  opposé  le  traitement  antiphlogistique  comme  moyen  curatif, 
les  frictions  mercurielles  comme  préservatif,  et  le  chlorure  de  soude 
comme  topique  sur  les  ulcères  gangrenés  :  ce  médecin  se  prononce  en 
faveur  de  la  contagion. 

Section  de  CHiRnaoïs. -— iSVa/ice  du  lo  septembre. — CATAmAcra* -^ 
M.Ribes  fait  un  rapportsur  un  mémoire  die  M.  Dumont,  oculiste  à  Rouen, 
ayant  pour  titre  :  Observations  pratiques  sur  la  cataracte  opérée  par 
extraction  f  sui^fies  de  quelques  réflexions  sur  r enfant  né  cataracte  ou 
devenu  tel  peu  detempsaprès  sa  naissance.V  auteur  ne  s''est  point  proposé 
d'établir  un  parallèle  entrp  la  méthode  d'opérer  par  dépressiqn  et 
celle  par  extraction  ;  il  se  contente  de  présenter  un  nombre  de  faits 
dont  le  résultat  est  tout-à-iait  à  l'avantage  de  la  dernière.  En  effet, 
sur  soixante-onze  opérés  par  extraction ,  il  compte  soixante-deux  suc- 
cès', et  neuf  insuccès ,    et  de  pareils  résultats,    «ijoute  M.    le   rap- 
porteur ,  doivent  l'engager  à   persévérer  dans  l'emploi  de  cette  mé- 
thode.  M.  Dumont  pense  que   la  cause  qui  ,  le  plus  souvent ,  rend 
l'opération  douteuse,  restera  commune  aux  deux  méthodes  autant  de 
temps  que  l'art  ne  possédera  pas  les  moyens  de  séparer  comme  il  faut 
la  crîs.talloïde  opaque  de  la  zone  ciliaire ,  à  laquelle  elle  est  assez  for- 
tement unie  ;  il  se  sert,  pour  arriver  h  ce  but ,  d'un  instrument  par- 
ticulier, de  l'invention  d'un  de  ses  oncles,  et  dont  il  se  propose  de 
donner  plus  tard  une  description  exacte.  A  l'aide  de  cet  instrument,, 
il  obtient  une  section  seni-circulaire  des  plus  régulières  et  dans  îe» 
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proportions  voulues,  circonstuD  ces  bien  essentielles  dans  la  ine'thocle 
par  extraction.  Quant  aux  eni^ns  aveugles-ne's  ou  cataractes  de  bonne 
heure  ,  il  ne  pense  pas  que  leur  cécité'  ait  pour  cause  unique  Topacité 
cristalline  ou  capsulaire ,  et  il  est  porté  à  croire  qu'un  vice  organique 
contribue  pour  beaucoup  à  déranger  l'harmonie  du  mécanisme  vi- 
suel ;  il  appuie  d'ailleurs  ce  sentiment  sur  l'observation  qu'il  a  faite 
maintefois  qu'un  individu  né  avec  une  vue  extrêmement  faible,  <t 
dont  les  pupilles  ont  peu  de  mobilité,  même  à  l'impression  de  la 
lumière  la  plus  vive,  n'a  qu'une  intelligence  très-bornée  ;  d'où  il 
conclut  qu'il  y  a  toujours  ,  dans  les  cas  de  ce  genre,  autre  chose  que 
l'opacité  du  cristallin  et  de  la  cristalloïde. 

RECTun  cAifc^Bzirxa  —  M.  Lisfranc  présente  une  femme  guérie  sur 
laquelle  il  a  enlevé  trois  pouces  du  rectum  cancéreux. 
*  Séance  dui\  septembre.  —  Sum  l'amputation  après  les  plaies  pab 
ARMES  A  PEU-  —  M.  Emerj  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Del  Signore  ,  chirurgien  en  chef  de  l'armée  •gyptienne  en 
Morée ,  et  Tun  des  restaurateurs  du  service  médical  chez  les  orien- 
taux. Suivant  ce  chirurgien ,  onze  cents  hommes  furent  blessés. an 
combat  de  Navarin  ,  et  sur  ce  nombre ,  soixante-huit  furent  amputés. 
Il  établit  trois  époques  pendant  lesquelles  les  amputations  ont  été' 
faites  :  dans  la  première  ,  c'est-à-dire  dans  les  vingt-quatre  premières 
heures,  on  trouve  trente-un  amputés,  dont  un  seul  succomba  ;  dans 
la  seconde ,  du  second  au  quatrième  jour ,  il  y  eut  vingt-neuf  am- 
putés,  sur  lesquels  onze  moururent;  enfin,  pendant  la  troisième, 
du  dixième  au  douzième  jour,  on  pratiqua  huit  amputations,  et  Ton 
perdit  deux  sujets.  De  pareils  résultats  militent  en  faveur  de  l'am- 
putation sur  le  champ  de  bataille.  L'auteur  assure  avoir  guéri  trois 
tétanos  sur  huit,  l'un  par  l'amputation ,  les  deux  autres  au  moyen 
de  l'émétique  eu  lavage  ;  il  est  à  regretter  qu'un  si  brillant  succès 
n'ait  5)as  été  développé  longuement.  Du  reste,  M.  Del  Signore  promet 
d'adresser  un  mémoire  plus  étendu  lors  de  sa  rentrée  en  Egypte. 

HcRifiEs  iifGviifALES.  —  M.  BafTos  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  df 
M.  le  docteur  Liégard ,  de  Caen  ,  intitulé  :  Considérations  relatives  h 
quelques  cas  de  hernies  inguinales  e.ntérocè!es  étranglées.  Les  deni 
premières  observations  ne  présentent  rien  de  particulier.  La  troisième 
observation  a  présenté  une  lésion  à  l'intestin ,  que  M.  Liégard  a  guérie 
en  employant  la  suture  suivant  le  procédé  de  MMr  Jobert  et  Lambert; 
les  matières  eontinuèrent  de  couler  les  trois  premiers  jours,  et  la 
guérison  ne  fut  complète  qu'au  bout  d'un  mois.  —  M,  Larrey  fait  ob- 
server qu'il  n'est  pas  possible  de  concevoir  comment  une  partie  frap- 
pée de  mort  a  pu  se  cicatriser  par -le  rapprochement  de  ses  bords. 
—  M.  BafTos  croit  que  ce  n'était  qu'une  fente  faîte  par  le  bistouri  qui 
avait  servi  au  débridement. — M.  Emcrj  objecte  que,  s'il  y  avait  seu- 
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leracnt  fente,  la  suture  a  été  mul  faite,  puisquVlio  a  laissé  suinier 
les  matières pendimt  plusieurs  jours,  et  a  demande  un  mois  pour  la 
réunion  complète ,  et  qiie ,  s'il  y  avait  réellement  gangrène  ,  on  no 
conçoit  pas  que  la  réunion  ait  pu  s'opérer. 

OvAiBC  cARcinsTJXa  —  M.  'Maingault  fait  part  à  rAcadémic  de 
l'aulopsie  d'une  femme  qui- portait,  depuis  quinze  à  dix-huit  ans  , 
une  tumeur  développée  dans  un  poîjat  de  l'ovaire  gauche  ,  et  qui 
pesait  soixante-quinze  livres.  Celte  masse  énorme  n'avait  contracté 
aucune  adhérence  :  elle  présentait  à  l'extérieur  la  dégénérescence 
cancéreuse  encéphaloïdc,  et  une  masse  fibreuse  et  charnue  avec  des 
tubercules  à  divers  degrés  à  l'intérieur,  et  un  tissu  graisseux.  Cette 
tumeur  était  placée  entre  la  matrice  et  la  vessie  ,  et  faisait  saillir 
cette  dernière  hors  de  l'abdomen  :  le  vagin  était  plus  long  que  de 
coutume  ,  et  avait  l'organisation  du  corps  caverneux. — M.  Larrey 
assure  avoir  vu  ,  en  Eg;^  pte  ,  des  tumeurs  de  cette  nature  développées 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  et  pesant  plus  de  cent  livres. 

Plais  de  tsts*  —  M.  Rigal  communique   à  la  Section  une  obser- 
vation fort  curieuse  de  plaie  de  tête.  Le  nommé  Lombard  (  Antoine  )  , 
dit  Jonatis ,  âgé   de    vingt-sept  ans  ,  d'une  constitution  saine  et  ro- 
buste, d'un  tempérament  sanguin  ,  exerçant  la  profession  de  tonne!- 
lier  ,  fut  frappé  ,  le  i/*"  février  i8a3  ,  pr-r  le  tranchant  de  la  doloin* 
aveclaquclle  il  dégrossit  les  douves  de  barrique.  Cet  instrument,  qui 
pèse  de  neuf  à  dix  livres  ,  et  qui  a  un  tranchant  de  quatorze  pouces 
de  long  ,  et  de  près  de  quatre  lignes  d'épaisseur ,  était  lancé  avec  une 
force  d'impulsion   équivalente  à  celle  de  trois  charges  de   poudre  à 
giboyer  ;  il  vint  frapper  la  tête  de  Lombard  ,  et  la  fendit  depuis  la 
portion  du  coronai  située  à  deux  pouces  au-dessus  du  rebord  orbitaire 
supe'rieur  ,  jusqu'au  menton.  La  plaie  commençait  à  un  pouce  et  demi 
de  la  ligne  médiane  ,  et  se  dirigeait  obliquement  de  droite  à  gauche. 
Lecoronai  ,  les  deux  paupières  ,  à  deux  lignes  de  leur  commissure 
interne  ,  l'apophyse'montanle  de  l'os  maxillaire  supérieur  ,  la  partie- 
moyenne  de  l'aile  droite  du  nez,  la  lèvre   supérieure   et  l'inférieure 
étaient  divisés.  L'inslruitfent    ayant  agi  d'avant   en  arrière  ,   à  la 
manière  d'un   coin  ,   le  coronal   était   fracturé  jusques  dans  la  fosse 
temporale  droite  ;  la  voûte  orbitaire  était  aussi  fracturée;  la  portion 
palatine  des    os   maxillaire   et   palatin   était  complètement  divisée 
jusqu'au  voile  du  palais;  une  seule^ incisive  du  maxillaire  supérieiir 
était  brisée.  Au  travers  de  l'hiatus  formé  par  la  division  des  parties 
molles  et  dures,  on   ne  distinguait  aucune  esquille;  on  voyait,  en 
baut ,  le  cerveau  ,  l'intérieur  des  fosses  nasales  ,  le  pharynx  et  l'épi- 
glotte.  M.  Rigal  a  pu  s'assurer  que  le  cerveau  était  blessé  "dans  l'é* 
tendue  de  deux  pouces,  et  à  huit  lignes  de  profondeur.  Le  malade  Con- 
servait toutes,  ses  facultés  intellectuelles,  et  il  n'y  avait  aucun  signe. 
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de  commotion.  Celte  énorme  plaie  fut  réunie  par  première  intention 
au  moyen  de  onze  points  de  sature  entortillée,  de  bandelettes agglu- 
tinatives  et  de  bandages  appropriés.  Ce  pansement ,  secondé  d'un 
traitement  antiphlogistique  convenable ,  amena  une  très-prompte 
guérison ,  car  quinze  jours  après  l'accident ,  la  cicatrice  était  par- 
faite. Six  ans  se  '  sont  écoulés  depuis  cette  époque  ,  et  la  santé  de 
Lombard  n^a  pas  éprouvé  la  plus  légère  altération.  Ce  fait  prouve  la 
possibilité  de  la  réunion  immédiate  du  cerveau  ,  san^  suppuration. 

TuMBum  cANcimcuiBa  —  M.  Rigal  communique  un  second  fait  ;  cVst 
celui  du  nommé  Jean  Gardet,  auquel  il  coupa  la  cuisse  pour  le  gué- 
rir dVne  tumeur  cancéreuse  développée  Ters  la  partie  supérieure  et 
moyenne  du  tibia.  Cette  tumeur  était  dure  ,  rénit^nte  ,  inégalement 
bosselée  ,  et  avait  à  sa  baie  de  douze  a  quinze  pouces  de  circonférence, 
quand  il  vit  le  malade  pour  la  première  fois.  Du  mois  de  mars  au 
mois  d*octobre ,  époque  de  la  seconde  visite ,  cette  tumeur  ayant  dou- 
blé de  volume,  il  se  décida  à  pratiquer  Pamputation  de  la  cuisse. 
Cette  opération  ,  faite  par  la  méthode  circulaire  ,  offrit  de  particu- 
lier rissue  d'une  grande  quantité  de  sang  venant  de  la  tumeur ,  et 
Tobligation  de  lier  deux  fois  la  Teine  crurale.  A  l'examen  de  la 
pièce  anatomique ,  on  trouva  la  tumeur  cancéreuse  formée  d'une 
matière  d'apparence  cérébriforme ,'  mêlée  de  sang  et  comme  lardée  de 
fragmens  osseux.  Sa  présence  avait  interrompu  la  continuité  du  tibia 
dans  une  étendue  de  qyatre  pouces. 

FisTuLB  sTBAcoBAiiBa  —  Le  même  chirurgien  fait  connaître  un  cas 
de  fistule  qu'on  avait  attribué  à  une  carie  du  fémur,  et  qu'une  explo- 
ration plus  attentive  fit  reconnaître  comme  stercorale.  Cette  maladie 
guérit  à  la  suite  d'une  vive  inûammation  que  provoquèrent  des  injec- 
tions et  l'introduction  répétée  d'un  stylet. 

ULciass  cAitcmiroBMBS*  —  M.  Rigal  donne  encore  communication 
d'un  cas  d'ulcères  cancriformes  dans  l'intérieur  des  narines ,  qui  exis- 
taient, depiûs  près  de  trois  années,  chez  la  nommée  Rose  Guiral, 
lorsqu'elle  entra  a  l'hôpital  de  SaintrAndré  de  Gaillac ,  en  mai  1826. 
Après  divers  essais  infructueux  de  traitement,  la  cloison  fut  rongée 
par  fies  ulcères  à  bords  renversés.  Le  nez  étant  volumineux  ,  la  cou- 
leur de  la  peau  étant  d'un  rouge  vinacé  ,  la  maladie  commençant  à 
envahir  les  ailes  du  nez  ,  à  découper  leur  bord  libre,  M.  Rigal  se 
décida  à  pratiquer  une  opération  qui  lui  permît  de  mettre  à  nu  et 
d'enlever  les  parties  malades.  Pour  cela ,  il  pratiqua  une  incision 
qui  s'étendait  depuis  la  racine  du  nez  justju'à  trois  lignes  au-dessus 
do  son  extrémité,  en  suivant  le  trajet  de  la  ligne  médiane.  Deux  in- 
cisions latérales  commentaient  où  la  première  se  terminait  :  ensuite, 
par  une  dissection  minutieuse  et  a  l'aide  des  ciseaux  à  bec-de-liévre  , 
il  pArvint  a  «nkrer  la  totalité  de  la  portion  cartilagineuse  de  la 
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cloison.  Après  aToir  débarrassa  les  narines  de  la  portion  de  la  mem- 
brane pitaitaire  qui  paraissait  altëree ,  il  remplit  toute  Pexcayatidn 
de  petites  boulettes  de  charpie,  et  il  réunit  les  lambeaux  par  cinq 
points  de  suture' entrecoupée.  La  guérison  s'est  opérée  assez  rapide- 
ment; mais  le  nez,  privé  de  son  support,  est  devenu  très-camus  ,  et 
ce  n'est  pas  sans  peine  que  Ton  est  parvenu  à  prévenir  Pocclusion 
des  fosses  nasales. 

SscTiON  DB  PHA&iiiciB.  —  Séancfc  du  \i  septembre, — OsrviiATBini 
DisiimcTAitT  DBS  FOSSES  D'AisAvcÈa  —  MM.  Heurj  père  et  Chevallier 
font  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Frigerio ,  pharmacien  en  chef 
de  la  Maternité  ,  relatif  à  un  obturateur  désinfectant  désigné  sous  I0 
nom  de  selline  hygiénique*  La  construction  de  cet  appareil  est  basée 
sur  la  propriété  que  possède  le  charbon  animal  d'absorber  les  gaz. 
Déjà  Rouppe  ,  de  Rotterdam  ,  et  d'autres  chimistes ,  avaient  constaté 
cette  propriété  dans  le  charbon  végétal ,  mais  elle  est  moindre  que 
dans  le  charbon  animal,  d'après  les  expériences  de  M.  Frigerio,  de 
onze  fois  et  demie ,  car  le  charbon  animal  met  5ix/oûplus  de  temps 
pour  se  saturer  que  celui  de  bois.  Delà  vient  la  ^ grande  supériorité  do 
charbon  animal  pour  obturateur  du  siège  des  fosses  d'aisances.  Les 
observations  de  l'auteur  ont  été  Térifiées  par  les  commissaires ,  qui 
ont  reconnu  que  le  même  obturateur  en  charbon  peut  servir  pendant 
tin  mois  au  moins,  ou  même  bien  davantage.  —  M.  Henry  pèremen-* 
tienne  d'autres  espèces  d'obturateurs ,  entr'autres  ceux  de  l'Hôtel- 
Dieu ,  qui  forment  une  sorte  de  mécanisme  en  bascule  ,  et  ont  lieu 
au  moyen  d'une  nappe  d'eau  couvrant  le  siège  des  fosses  d'aisance. 

Salb»  iNDioiiiBa  —  M.  Chevallier  lit  une  note  sur  le  salep  indi- 
gène, et  en  présente  qu'il  a  fait  recueillir  dans  les  environs  de  Cler- 
mont-Ferrand ,  014  les  orchis  sont  excessivement  abondans.  Ce  salep , 
dont  la  préparation  est  due  à  M.  Aubergier  fils,  pharmacien  ,  a  été^ 
fourni  par  les  orchis  alba  ^  mascula,  maculata ,  militariSf  morio  p 
antropophora ,  conopsea,  ^ambucina  et  latifolia.  Les  bulbes  se  recueil- 
lent lorsque  la  plante  dédeurit  :  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  ce  tubercule 
est  moins  bon.  H  faut  le  laver  aussitôt  qu'on  l'a  arraché,  l'enfiler  en 
chapelet ,  le  jeter  dans  de  l'eau  bouillante  pendant  vingt  à  trente 
minutes  au  moins;  ensuite  on  le  sèche  à  Fétuve.  — M.  Planche  dit  que 
les  médecins  allemands  prescrivent  en  boisson  la  décoction  de  salep 
indigène  qui  fournit  un  mucilage ,  mais  que  le  salep  de  Perse  ne  donne 
qu'une  matière  moins  sol uble  :  quelques  bulbes',  non  coihplétement 
salépifiésj  contiennent  encore  de  la  fécule  qui  bleuit  avec  l'iode.— 
M.  Caventou  a  trouvé  du  sel  marin  dans  les  saleps  de  Perse  ;  peut- 
être  les  fait-on  bouillir  dans  de  l'eau  salée  ? 

Racibb  de  cainca.  —  M.  Caventou  fait   une    communication  rela«- 
Uve  a  son  analyse  de  la  racine  dite  de  caïnca  (  chiococca  anguifuga  , 


502  *  ACAOiMlB  nOYALE 

ilc  Uartius,  famille  des  rubiacées),  quinons  est  apportée  du  Brésil. 
Il  a  tire  de  Vëcorce  (  et  non  du  medittullium  ligneux  )  de  celte  ra- 
cine une  matière  particulière ,  rougissant  le  |>apier  de  touraesol , 
blanche,  cristallisant  en  aiguilles  fines  comme  le'mariatede  mor- 
phine ,  très-amère  quand  elle  est  dissoute  ;  peu  soluble  à  Teau , 
beaucoup  dans  Palcohol^  à  chaud  sur-tout;  s^unissant  aux  alcalis  et 
sY  dissolvant.  Les  decoctum  aqueux  de*  la  racine  sont  colorés  , 
amers  ;  la  solubilité  du  principe  amer  y  paratt  due  k  la  présence  de 
la  chaux  qui  j  existe  ;  les  acides  en  précipitent,  sous  forme  puWé- 
rulente,  ce  principe  amer  qui  cristallise  par  le  refroidissement.  Il  se 
trouve  en  outre  ,  dans  cette  racine  ,  une  substance  analogue  a  Facide 
pectique  ,  également  dissoluble  par  les  alcalis,  mais  que  des  acides 
précipitent  sous  forme  de  gélatine  tremblante  ;  celle-ci  diffère  de 
Tacide  pectique  en  ce  qnVUe  se  dissout  dans  Talcohol  ;  le  ch^rben 
animal  la  purifie.  •— M.  Planche,  qui  s^occupe  avec  M.  Heur j  fils, 
d^un  travail  sur  cette  racine  ,  a  remarqué  que  Palcohol  en  sépare 
aussi  une  sorte  de  glu. — M.  .le  docteur  François-  emploie  comnte 
très -diurétique  le  principe  du  caïnca  en  pilules ,  et  il  en  a  obtenu 
de  grands  succès,  sans  en  avoir  jamais  vu  survenir  d^accidens  ;  la 
poudre  et  Textrait  de  cette  racine  purgent ,  mais  non  pas  le  prin- 
cipe amer  isolé. 

PmiHaPE  ACBs  DU  oAmoua  —  M.  Dublanc ,  à  Toccasion  d'un  sirop 
de  garou ,  employé  par  le  docteur  Biett ,  communique  lea  recherches 
qu^il  a  faites  sur  le  principe  acre  vésicant  du  daphhè  mezereiun  .*  il 
n'a  pu  obtenir ,  par- la. distillation  du  daphne  taureola  ,  le  principe 
volatil  acre  qu'on  avait. annoncé;  l'extrait  même  du  mezer«um agit 
peu  sur  les  membranes  de  la  bouche  :  c'est  d'abord  au  moyen  de 
l'alcohol  que  M.  Dublanc  a  séparé  une  matière  acre  sous  forme  de 
cristaux  amorphes,  que  la  chaleur  volatilise  et  décompose;  elle 
peut ,  avec  une  chaleur  modérée  ,  '  se  fondre  et  se  couvrir  de  petits 
cristaux  en  aiguille.  Cette  matière  n'est  ni  alcaline  ni  acide  ,  mais 
de  nature  résinoide ,  fluide.  Outre  la  chlorophylle  qui  accompagne 
aussi  la  matière  acre  extraite  an  moyen  de  l'éther,  il  s'y  rencontre 
une  sous-résine  (qui  se.  dissout  moics  bien  qu'elle  dans  co  menstroe. 
et  qu'on  peut  isoler  a  l'aide  de  ce  procédé.  Les  principes  acres  du 
garou  sont  aussi  dissolubles  par  l'acide  (icéliqne.  L'extrait  étht'ic 
paraît  donc  a  M.  Dublanc  le  meilleur  moyen  pour  obtenir  le  prin- 
cipe acre  du  garou  ;  avec  deux  cents  fois  son  poids  d'axdnge  ,  ce 
principe  fournit  !t  pins  active  des  pommades  vésicatoires  de  garou. 
«—Le  procédé  de  M.  Guibourt ,  par  l'alcohol,  quoique  avantageux, 
comme  le  remarque  M.  Lodibert,  n'offrirait  pas  un  médicament  aussi 
actif  que  celui  de  M.  Dublanc. 

Séance  du  26  septembre.  —  Baume  ds  Copahui  —  M.  Guibourt  fait 
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\m  rapport  sur  une  nouvelle  préparation  officinale  de  baume  de 
Copahu ,  proposée  par  M.  Damart  ,  pharmacien  à  Saint^Omer.  Sa 
formule  contient  beaucoup  d^autrcs  substances  balsamiques  ou  odo- 
rantes associées  à  la  térébenthine  de  Copahu,  et  a  pour  excipient  le 
vin  de  Madère  vieux.  Le  tout  est  soumis  à  la  distillation  au  bain 
marie,  et,  après  deux  heures  de  repos,  on  débarrasse  le  produit 
(Vuiie  petite  quantité  d''huile  volatile  qui  le  surnage.  On  ajoute  à  ce 
liffuide  une  certaine. proportion  de  sucre  blanc,  et  on  le  prend  par 
cuillerées  contre  la  blennorrhugie  et  la  leucorrhée.  Le  rapporteur 
fait  ressortir  Tinutilité  de  certaines  substances  dans  cette  formule  , 
et  déclare  que  ce  médicament  ne  peut  mériter  Tapproba'tion  de 
l'Académie.   Se»  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Guibourt  donne  ensuite  quelques  développemens  sur  la  solidifi- 
cation du  baume  de  Copahu  par  la  magnésie.  Celui  qui  se  dissout 
bien  dans  Talcohol ,  ou  celui  qui ,  étant  cuit  dans  Peau ,  à  la  manière 
de  la  térébenthine ,  donne  une  résine  dure ,  se  solidifie  très-bien 
avec  la  magnésie.  Au  contraire ,  celui  qui  ,  malgré  la  cuisson  , 
reste  moUasse  ,  ou  celui  qui  ne  se  dissout  jamais  complètement 
dans  Talcohol,'  contient,  pour  l'ordinaire,  une  certaine  quan- 
tité d'huile  grasse  qui  empêche  sa  parfaite  solidification.  L'em- 
ploi de  l'ammoniaque  pour  essayer  la  pureté  du  Copahu,  d'après 
le  procédé  de  M.  Planche  ,  ne  donne  pas  toujours  une  indication 
su flS santé,  selon  M.  Guibourt.  —  M.  Batka  ,  célèbre  pharmacologue 
de  Prague  ,  présent  à  la  séance  ,  dit  qu'en  se  servant  de  la  potasse 
pure  et  dissoute  dans  l'alcohol  pour  saponifier  le  baume  de  Copahu  , 
celui-ci  est  promptement  saponifié  ,  s'il  y  existe  de  l'huile  fixe,  tan- 
dis que  sa  saponification  est  nulle  si  ce  baume  est  pur.  —  M.  Robinet  a 
solidifié  du  Copahu  pur  avec  un  quarantième  seulement  de  son  poids 
de  magnésie.  r^M.  Chevallier  observe  que  ,  sur  du  papier  non  collé  , 
le  Copahu  pur  ne  forme  pas  une  auréole  huileuse  comme  celle  que 
produit  le  Copahu  falsifié  :  ce  dernier,  d'ailleurs  ne  se  solidifie  pas 
àTair. 

ExAMEH        chimique     es      QOCLQUCS     productions       PATBOLOGIQUESa  — 

M.  Chevallier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Edouard  Guéranger ,  du  Mans, 
donne  communication  de  l'examen  chimique  de  quelques  produc- 
tions pathologi(ruts.  D'abord  des  graviers  rendus  avec  les  urines  con- 
tenaient ,  outre  les  phosphates  ammuniaco-maguésiens  et  autres  sels 
dtijà  connus  dans  ces  sortes  de  concrétions,  de  l'acide  uriqne  ,  du  mu- 
cus vésical ,  et  des  traces  manifestes  de  silice.  Un  autre  examen  est 
celui  d'une  humeur  contenue  dans  un  kyste  :  ce  liquide  ,puriforme^ 
était  ac^e,  ou  rougissait  du  moias  la  teinture  de  tournesol;  la  ma-* 
tière  animale  qu'il  présentait  recelait,  outre  le  mucus,  iine  sub-* 
stance  blanche  gélatineuse  ,  puis  une  autre  jaune-brunâtre  ,  quelVu-^ 
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leur  croit  être  de  Fosmazôinc  ;  enfin  une  matière  colorante  bleoe 
particulière ,  qu^il  eût  été  intéressant  d'examiner  plus  exactement  si 
sa  quantité  Tavait  permis.  Les  sels  contenus  dans  les  liquides  étaient 
de  rhydro-chlorate  et  du  phosphate  de  soude,  avec  de  la  soude 
libre  ou  carbonatée. 

8bi.  DisorxLAinr*  •—  M«  Robinet  annonce  qu'un  nouveau  produit  du 
charlatanisme,  connu  sous  le  nom  de  sel  désopilant.  Tient  d'être 
analysé  par  M.  Barbet ,  pharmajcien ,  qui  y  a  reconnu  un  mélange 
des  sulfures  de  potasse  et  de  soude,  avec  une  petite  proportion  de 
tartrate  antimonié  de  potasse  ,  et,  ce  qui  est  plus  remarquable,  de 
l'hydrochlorate  de  manganèse.  Or  ,  ce  dernier  sel ,  d'après  les  expé- 
riences de  Gmélin  ,  sur  la  digestion  ,  a  la  propriété  de  colorer  en 
jaune  les  intestins  .  et  de  faire  évacuer  ou  la  bile  ou  des  matières 
teintes  en  jaune.  L'addition  do  ce  sel  paraît  donc  être  faite  aTec 
cette  intention  pour  le  public. 


Académie  royale  des  Sciences, 

CirBAi.OTBiPsis.  —  M.  le  docteur  Baudelocque,  neveu,  lit  un 
mémoire  sur  un  nouveau  procédé ,  de  son  invention ,  pour  prati-* 
quer  l'embryotomie.  Ce  procédé  consiste  à  broyer  la  tête  du  fœtus. 
L'auteur  passe  d'abord  en  revue  les  divers  procédés  qui  ont  été 
imaginés  jusqu'à  ce  jour  pour  morceler  le  fœtus  :  il  cherche  à 
prouver,  d'après  le  relevé  des  opérations  d''embryotoroie  pratiquées 
à  l'hospice  de  la  Maternité,  dans  l'espace  de  seize  ans  et  demi, 
que  cette  opération  est  très-dangereuse  pour  la  mère,  puisque  plus 
de  la  moitié  des  femmes  y  a  succombé.  Il  fait  observer  en  outre 
que  l'emploi  du  crochet  aigu  et  des  autres  instrumens  mis  en  usage 
jusqu'ici^  exige  toujours  un  temps  considérable  qui  peut  varier  entre 
une  heure  au  moins  et  deux  ou  trois  jours.  Il  décrit  alors  l'instra- 
ment  qu'il  a  imaginé  et  la  manière  de  l'appliquer.  Cet  instrument, 
qu'il  nomme  céphalotrihe ,  est  un  forceps  sofide  dont  les  cuillères,  sans 
ouverture,  n'ont  que  seize  liî;nes  de  largeur  sur  trois  lignes  d'épais- 
seur;  elles  sont  aussi  recourbées  que  ceUes  du  forceps  avec  lequel  on 
va  chercher  la  tête  lorstfu'cllc  est  située  au-dessus  du  détroit  ab- 
dominal, et  articulées  a-peu-près  à  la  Aoanière  de  celui  de  Smel" 
lie?  Enfin,  les  branches  épaisses,  larges  et  chagrinées  pour  qu'elles 
ne  glissent  pas  dans  la  main  de  l'opérateur,  sont  taraudées  de 
manière  à  recevoir  une  vis  a  trois  filets  dont  les  spirales  sont  fort 
obliques ,  disposition  destinée  a  donner  plus  de  rapidité  à  la  iDtatîon: 
c«tte  vis  est  mue  par  une  manivelle  de  six  pouces  de  longueur  qui 
iugmente  la  force  de  pression  de  l'instrument.  M.  Baudelocque  assort 
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ffatU  o^phalotrïbe  comprime  la  tête  du  fœtus  avec  uoe  telle  force  que 
les  os  de  la  yoûte  et  de  la  base  du  crâne  sont  applatis  en  un  instant; 
qae  la  sabstance  de  Pencéphale  s^échappe  alors  par  les  ouyertures  de 
ia  face ,  mais  que  le  cuir  chevelu  résiste  presque  constamment  à  cette 
violente  pression  :  c^est  au  moins  ce  qui  résulte  d^unc  centaine  d'ex* 
përiences  faites  par  lui  à  IHiopital  des  Enfans-Trouvés  sur  des  sujets 
morts  quelques  jours  ou  quelques  Semaines  après  leur  naissance.  U 
estime  que  le  rappott  de  la  puissanco.de  cet  instrument  à  la  ré' 
sbtance  vaincue. est  à-peu-prés  comme  i65  :  t.  Ce  mémoire  est 
terminé  par  la  lecture  de  Tobservation  d'un  accouchement  labo  • 
rieux  daTK  lequel  il  a  employé  avec  succès  ce  nouvel  instrument. 
(Toy.  j4rchives  générales  de  Médecine,  tom.  xix,  p.  47' )•     ^ 

Séance  du  \Z  Juillets  -—  Phtbisix  pvxvoivAims.  —  M.  le  docteur 
I>elaroque  annonce  que  l'exemple  de  guérison  de  la  phthisie  pul- 
monaire par  le  chlore,  que  M.  Gannal  a  consigné  dans  son  mémoire, 
manque  d'exaclilude,  puisque  le*  malade  est  toujours  dans  un  état 
aussi  alarmant  qu'avant  le  traitement  employé  par  ce  chimiste. 

CoHlÉVfflCATlOlf    DSf    ▼AlfSBAVTX     LTMPHATIQiniS   ATBG    LES    VBinSS.    «^^ 

M.  le  docteur  Antommarchi  lit  un  mémoire  relatif  à  la  communia 
cation  naturelle  des  veines  avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  dans 
lequel  il  fait  obâerver  que  les  travaux  de  M.  Lippi  sur  ce  sujet ,  que 
l'Académie  vient  de  couronâer,  ne  contiennent  absolument  rien  de 
neuf;  que  cet  anatomiste  s'est  en  quelque  sorte  contenté  de  repro- 
duire les  recherches  faites  par  Meckel  dès  J772,  et  qu'il  est  constaté 
par  de  nombreuses  expériences ,  que  le  passage  des  injections  mer- 
curielles  des  veines  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  des  glandes  con- 
globées  n^avait  jamais  eu  lieu  que  par  la  rupture  des  vésicules  occa- 
sionnée par  la  pesanteur  du  métal. 

Séance  du  ao  juillet.  -^  Owbagb  posthvms  db  Le6Aixois.  7-  Dans 
le  comité  secret  qui  a  terminé  la  dernière  séance ,  l'Académie  a  dé? 
cidé  qu'une  demande  serait  adressée  au  Ministre  de  l'intérieur  pour 
obtenir  l'autorisation  de  prélever  sur  les  fonds  Monthyon ,  actuelle- 
ment sans  destination  fixe,  la  somme  nécessaire  pour  faire  imprimer 
un  ouvrage  de  feu  Legalloisdont  il  a  été  déjà  question  dansrle  tome  xx 
des  ^rchiv^es  générales  de  Médecine ,  p.  613. 

GoMMUlflCATlON     DES     VEINES    AVEC    LES     VAISSEAUX    LYMPHATIQUES.    — 

H.  le  docteur  Portai  lit  une  note  aU  sujet  de  la  communication  faite 
dans  la  séance  précédente,  par  le  docteur  Antommarchi.  Il  cite  à 
l'appui  de  la  décision  de  l'Académie  en  faveur  de  M.  Lippi ,  It^s  tra- 
vaux d'Antoine  Nuck  et  de  Mertrud,  qui  tous  deux  se  sont  autrefois 
livrés  à  des  recherches  sur  ce  point  d'an  atomise  physiologique  :  il  dit 
en  outre  que  liii-méme  professait  partout  cette  opinion ,  et  qu'il  Fa 
émise  dans  plusieurs  des  ouvrages  qu'il  a  publiés. 

SSJ.  90 
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MéÊémàmArtom  ost  os,  •—  M.  Floatens  lit  une  liâlt  fior  la  régésé» 
ration  des  os  :  il  s^est  proposa  de  dëterminer  deux  poists;  le  pre» 
■lier,  de  savoir  jusquVù  s^étend  la  faculté  qu^ontles  os  de  se  repnn 
duire }  la  second ,  quel  est  le  m^anisme  de  cette  reproduction.  Q 
Q^apprend  rien  de  nouyeau  sur  la  première  question;  quant  à  la  se- 
conde, il  assure  avoir  fait  de  nombreuses  expi^riences  auur  de  jeuoa 
oiseaux,  principalement  sur  des  «poules.  Voici  les  résultats  aux([ue}i 
il  est  arrivé  :  i.°  si  Ton  enlève  le  pe'rioste  externe  d'un  os  du  crâne, 
la  lame  externe  de  cet  os  se  nécrose  et  tombe  :  dans  ce  cas,  il  «e 
'  forme  d'abord  un  nouveau  périoste ,  puis  un  cartilage,  qui,  plus  tant, 
s'ossifie I  3«*  si  l'on  enlève  un  os  entier  du  crâne  et  son  périoste,  la 
dure-mère  restant  intacte  ,  cette  membrane  ne  reproduit  que  la  lame 
interne  de  l'os  ;  l'externe  est  reproduite ,  comme  dans  le  cas  pre'ct-- 
dent,  par  un  périoste  de  nouvelle  formation  ;  3.^  si  l'on  enleTe  le 
périoste,  l'os  et  la  dure-mère,  il  se  forme  d'abord  un  nouveau  pé 
rioste  et  une  nouvelle  dure-mère,  puis  un  double  cartilage  in temn»- 
diaire  à  ces  deux  membranes,  lequel  finit  par  se  convertir  en  Jetii 
lames  osseuses;  4*°  ^^"^  ^^^  os* ne  sont  pas  susceptibles  de  reproduc- 
tion :.ceux  que  l'a  itèur  a  vu  se  reproduire  dans  ses  expériences  sont 
les  frontaut ,  l'occipital ,  Içs  pariétaux  et  les  autres  os  de  la  voûte  du 
crâne;  mais  l'enveloppe  osseuse  des  canaux  demi-circulaires  et  ces 
derniers  eux-mêmes  ne  se  reproduisent  pas  :  cependant,  si  un  canil 
n'a  été  que  divisé,  les  deux  bouta  se  réunissent  après  un  certain 
temps  ,  et  se  soudent  par  un  noyau  osseux  qui ,  en  ce  point,  oblittiv 
la  cavité.  Quant  au  mécanisme  de  cette  reproduction ,  voici-commeot 
M.  F,lourens  s'en  rend  compte  :  i.**  c'est  toujours  ou  le  périoste  ou  h 
dure-mère  qui  se  reproduisent  d'abord ,  et  qui  reproduisent  eosnite 
le  cartilage  et  l'os;  2.^  c'est  toujours  de  l'ancien  périoste  et  de  Tao- 
cienne  dure-mère  que  naissent  le  nouveau  périoste  et  la  nouvelle 
dure-  mère  ;  aussi  est-ce  toujours  par  les  bords  que  commence  la  nou' 
velle  organisation  ;  3.°  l'os  nouveau  n'est  jamais  aussi  régulier  d.io5 
sa  structure  que  l'os  primitif;  les  deux  lames  dont  il  se  compose  se 
confondent  souvent  ensemble ,  ou ,  du  moins,  ne  sont  séparées  Tune 
de  l'autre  que  par  un  diploé  imparfait;  4*^  ^^  épaucbement  de 
lymphe  organisable  placée  à  la  limite  même  de  la  partie  qui  se  forme, 
précède  toujours  un  nouveau  progrès  de  la  formation  :  en  outre,  cette 
lymphe  doit  toujours  être  maintenue  pendant  un  certain  temps  ea 
position,  ou  par  une  croûte,,  ou  par  une  lame  quelconque,  çt  cV* 
là  l'usage,   assez  peu  remarqué  jusqu'ici  dans  la  cicatrisation  des 
plaies ,  de  ce  qu'on  appelle  croUte. 

Action  lb  la  mokixk  spiniiBB  svr  la  BsSviiiaTiOfi.  —  Le  même 
membre  communique  une  notç  sur  l'action  de  la  moelle  épinièrc 
sur  la  respiration.  Il  rappelle  d'abord  les  recherclTes  qu'il  a  soumises 
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*AcaJeo}i^  çb  i893»  e|;  4«9quel]es  il  r^«ite  quft  la  moelle  ^piniècc 

Xf^cç  d'inOxL&acp  sur  1^  ciFCiilation  que  par  rinternaédiaire  de  ht; 

piration,  c'ejst-àHlir^  que  sUl  existait  un  animal  «hez  lequel  la 

piratioo  ne  serait  poin^  suspendue  par  renleT^raent  de  la  moeiy 

niére  ,   la  circulation  continuerait  également  à  se  faire.  L^auteur. 

qu^on  rencontre  dec  aBiinauK  de  cette  nature ,  que  ce  spnt  le% 

^i^^  :  €9  eifét ,  il  a  reconnu  que ,  chez  eu^ ,  an  peut  détruire  ea- 

rement  la  moelle  de  répîo^  sans  détruire  la  respiration,  et  qu^an 

s  le  mouTcment  circulatoire  da  sang  se  conserve.  La  moelle  éj^i-i 

re ,  dit-il  en  tcrminayt ,  n'a  donc  sur  la  circulation  ifu^une  action 

"  {itive  et  yariable ,  comme  sur  la  respiration ,  et  ce  n*est  pas  ene(ia 

e  réside  le  principe  etcluiif  de  cette  fonction. 

plioov  w  MAïf,  r^  M»  le  docteur  kouiin,  pendant  son  séjouv  en 

lérique,   a  ea  Toccasioa  d'obsenrer  les  effets  de  l'ergiit  tur  lé 

\}9,  plante  que,  jusqH^i  présent ,  on  n'arait  pas  crue  atteinte,  da 

^£  inaladie,   et  il  a  reconnu  que  lés  accidens  qui  résultent  de 

fsage  du  graixi  ainsi  altél^é ,  quoique  se  rapprochant  en  plusieurs 

ints  de   ceux  qu£  produit  le  seigle  ergoté ,  en  difTùrent  pourtant 

us  quelques  rapports*  C'est  dans  la  Colombie  et  dans  les  provinces 

:  Neyba  et  de  Hariquita  que  M.  Roulin  a  observé  Tergot  du  maïs. 

iielquefois,  une  seule  plantation  est  attaquée;  assez  souvent,  plu<> 

eurs  champs  contigus  sont  frappes  en  même  temps;  mais  il  est 

'  ès-rare  que  la  maladie  envahisse  à  la  fois  tout  un  canton.  Le  maïs 

^oté  e^t  connu ,  dans  la  province  de  Marîquita  ;  sous  le  nom  de  maïs 

Jader^ ,  c'est-ànlire  qui  cause  la  pelade.  Il  fait ,  en  «fiet  ^  toinber 

}8  cheveux  des  hommes  qui  ep  mangent ,  et  c'est  un  svmpt6n|^  f^rt 

^marquable  dans  un  pa^s  ou  les  vieillards  même  éoQserveqt  pr^s* 

ue  tous  leurs  cheveux.  Quelquefois  ^  mais- rarement ^  il  cause  1'^ 

ranlement  et  la  chbte  des  dents.  Les  cochons  qui  mangent  4u  inaïg 

rgoté  se  dépouillent  aussi  de  leurs  poils ,  et  bientôt  ils  per4ep(  Ifi 

nouvement  des  membres  postérieurs  ,  qui  paraissent  comme  atro<f 

)hîés  et  qpi,  peut-être  même,  seraient  frappés  de  gangrène  si  Y^n  Pg 

tiait  l'animal  :  leur  chair  se  mange ,  et  l'on  u'a  point  pbsefvé  qp'^ 

'n  résultât  d'accideus.  Les  mules  éprouvent,  pat*  l'usage  de  cette 

nourriture,  outre  la  chute  des  poils,  un  engotgemek^t  des  pieds  qu| 

ra  quelquefois  jusqu'à  la  suppuration  et  à  la  chute  def  sabotjs.  Les 

pouled  qui  en  sont  nourries  pondent  souvent  des  œufs  sans  coquine  ^ 

re  que  l'auteur  attribue  à  un  véritable  avortement,  à  une  cp;jtr2|CT 

tion  prématurée  des  organes  destinés  à  l'exipuUion  d^  l'cpuf ,  d^  softe 

que  celui-ci  est  chassé  de  l'oviducte  avant  d'avoir  eU  le  |emps  de  ?'y 

revêtir  de  son  enveloppe  calcaire.  I^s  effets  du  m^Vs  ergoté,  pris 

roinncie  aliment ,  sont ,  comme  cfiux  du  seigle ,  doutant  inoiq^  A  crai^r 

drey.  qu'on  est  plus  éloigné  du  temps  de  la  récolte  j  i)  paf ^IV  f9^4Afl 
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que.,  pour  le  premier ,  le  poison  agit  arec  plus  de  yiolence  eneore 
quand  le  grain  n*a  pas  acquis  toute  sa  maturité.  Les  singes  et  le^  per- 
roquets, qui  le  mangent  tandis  qu'il  es^  encore  sur  la  tige,  sont^su' 
bitement  frappés  d'une  sorte  d'ivresse ,  et  tombent  mourans  an  mi- 
lieu de  la  plantation.  Ce  qu'il  y  a  de  bisarre,  et  ce  qui ,  pourtant, 
paraU  prouve,  autant  du  moins  qu'une  cbose  peut  l'être  ,  c'est  que 
ce,  même  grain ,  dont  les  effets  sont  si  terribles ,  perd  ses  qualités 
malfaisantes  quand  on  lui  fait  traverser  les  paf'amos ,  hautes  mon- 
tagnes où  règne  un  froid  étemel.  Ce  fait ,  observe  l'auteur ,  ne  pour- 
rait41  pas  expliquer  les  différences  qu'on  remarque  dans  l'action  da 
seigle  ergoté,  suivant  qu'on  le  prend  dans  telle  ou  telle  pharmacie; 
peut-être  celui  qui  a  perdu  son  action  a-t-ii  été  exposé  au  froid  de 
l'hiver  dans,  un  magasin  mal  clos,  tandis  que  l'antre  a  été  conserva 
dans  un  lieu  tempéré.  Il  né  paraît  pas- que  l'ergot  du  mais  soit  une 
maladie  fort  commune;  on  ne  l'observe  que  dans  les  parties  les  plus 
chaudes  des  provinces  de  Neyba  et  de  M ariquita ,  quoique  la  plante 
végète  fort  bien  dans  divers  climats,  et  jusqu'à  une  hauteur  de  deax 
mille  cinq  cents  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 


■>■  '<— 


VARIÉTÉS. 


(     Réorganisation  de  i Académie  royale  de  Médecine, 

Le  Moniteur  du  ao  octobre  contenait  l'ordonnance  suivante  : 
Abt.  L*»  L'Académie  royale  de  Médecine  sera  divisée  à  l'avenir  en 
classes  ou  sections  :  t.^  d'anatomie  et  physiologie  ;  2.°  de  pathologie 
médicale;  3.**  de  pathologie  chirurgicale;  4*^  de  thérapeutique  et 
d'histoire  naturelle  médicale;  5.®  de  médecine  opératoire;  6.°  d'ana- 
tomie pathologique;  7.°  d'accouchement;  8.°  d'hygiène  publique, 
médeéine  légale  et  police  médicale  ;  9.^»  de  médecine  vétérinaire; 
te*  de  physique  et  chimie  médicale;  11.**  de  pharmacie.  Elle  dési- 
gnera ,  dans  les  limites  fixées  par  l'art.  4  ci-après ,  les  membres  qui 
formeront  chacune  de  ces  classes  ou  sections. 

%.  Les  assemblées  de  sections  sont  supprimées,  l'Académie  ne  se 
réunira  plus  qu'en  corps,  ses  séances  seront  uniquement  consacrées 
a  la  science. 

3.  n  y  aura  un  secrétaire  annuel  nommé  par  l'Académie ,  lequel 
suppléera  le  secrétaire  perpétuel  en  cas  d'absence. 

4.  Le  nombre  des  membres  de  l'Académie  sera  successivement  ré- 
duit à  soixante  titulaires  ,  quarante  adjoints ,  quarante  associés 
non  rësîdens,  vingt  associés  étrangers ,  et  dix  associés  Ubres. 


Jusqu^à  ce  que  rAcadëmie  soit  rentrée  dans  Ua  Umiteft  dM  Nom- 
bres ci-dessus  exprimes ,  il  oe  sera  fait  qu'une  nomination  sur  trois 
extinctions. 

5.  A  TaTenir,  il  ne  sera  plus  nomme  de  membres  honoraires  ni 
d'associés  rcsidens.  Les  honoraires  qui  font  actuellement  parUe  da 
rAcadémié  jouiront  des.  mêmes  prérogatives  que  les  titulaires. 
•  6.  Les  adjoints  prendront  part  aux  discussions  de  PAcadémie  en 
matière  de  science  ,  mais  avec  voix  consultative  seulement.  Ils  au- 
ront droit ,  désormais  el  concurremment  avec  des  associés  résidens , 
au  tiers  au  moins  des  places  de  titulaires.  Il  n ^^  plus  d'adjoints 
non  résidens  :  ceux-ci  prendront  le  titre  de  correspondans, 

7.  Le  conseil  d'administration  de  FAcadémie  sera  composé  du  pré- 
sident d'honneur ,  du  président  annuel ,  du  secrétaire  perpétuel ,  du 
trésorier ,  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine ,  de  quatre  membres 
titulaires  nommés  annuellement  par  l'Acadéisie  ,  et  du  secrétaire  de 
ses  bureaux ,  qui  prendra  le  titre  et  remplira  les  fonctions  de  secré- 
taire du  conseil.  Ce  consei^l  sera  seul  chargé  de  l'administration  des 
tffaires  de  l'Académie. 

8.  Les  élections  pour  la  place  de  titulaire  et  d'adjoint  seront 
faites  par  les  membres  titulaires  de  l'Académie,  sur  une  liste  de 
candidats  présentés  par  la  classe  ou  section  dans  laquelle  la  place 
sera  vacante. 

Les  associés  non  résidens  et  les  correspoïkdans  seront  nommés  di- 
rectement par  l'Académie. 

La  nomination .  des  titulaires  continuera  d'être  soumise  a  notre 
approbation. 

9.  Le  règlement  de  l'Académie  sera  modifié  conformément  aux 
dispositions  qui  précédent.  Les  ordonnances  des  30.  septembre  et 
6  février  1821  continueront  d'être  exécutées  en  tout  ce  qui  n'est  pas 
contraire  auxdites  dispositions. 

Cette .  ordonnance  pourrait  fournir  matière  à  beaucoup  de  ré- 
flexions :  nous  n'en  présenterons  pour  le  moment  que  quelques-unes. 
n  est  évident  que  plusieurs  dispositions  ont  pour  but  d'augmenter 
Tinfluence  du  gouvei:nement  sur  l'Académie  (plusieurs  circonstances 
ont  cependant  prouvé  qu'elle  était  déjà  assez  forte).  Cette  nouvelle 
division  en  onze  sections  sera  la  source  de  beaucoup  d'embarras  pour 
TAcadémie ,  tant  dans  ses  travaux  que  dans  les  nominations  qu'elle 
aura  à  faire.  Elle  est,  d'ailleurs,  tout- à-fait  arbitraire ,  fct  sépare  des 
choses  qui  doivent  être  réunies  :  comment  diviser,  par  exemple,  les 
patliologies  médicale  et  chirurgicale  et  l'anatomie  pathologique  ;  la 
pathologie  chirurgicale  et  la  médecine  opératoire ,  etc.  Il  valait  bien 
mieux  laisser  à  l'Académie  le  soin,  de  se  diviser  en  commissions ,  sui- 
vant Vexigeance  de  ses  fonctions.  On  a  voulu ,  suivant  le  rapport  <(ui 
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f>vëcM«  loPikHHMliM*,  imitelr Ji>Dffgaiiisalionde  T Académie  éeB  ncivn- 
ttoe»  Ge  oVtoit  pe«t^tre  pa»lâ  le  modèle  qu*il  fallait  cbercber;  et^ 
en  outre,  il  y  a  plus  que  de  Tinex^ctitude  à  comparer . les  fip^cift* 
Ittës  de»  seietiee»  mëdicales  aux  diyision»  traùchiSes  que  présentent 
les  sciences  e«  gëpéral.  Qiioî^quHl  en  soit,  la  nouvelle  orgamsatton 
de  rAeadëmie,  qu'elle  soiit  regardée  comme  meilleffre  ou  plus  mau- 
Taise  que  le  pr^édente  »  «e  changera  ^rohMxmenï ,  ni  en  bien  ni 
e&  mal ,  les  destinées  de  oe  corps  sayant.  C*n»ne  iMtes  les  compa- 
gnies pririlégiée^,  il  ne  peut  que  traîner  une  eiistetice  laaguissamte* 
Un  ma]  incurable  le  dévore  :  il  ti'eet  pi  os  en  baroif;^^  avec  nos 
ipœurs  et  aveé  la  d^usioijt  des  lumière,  et  d^s  taletiê. 


Profit  ^un  monument  çit  thonnâur  du  docteur  Gall. 

|«e»  amis  do  docteur  Gall ,  e|  tous  ceux  qui  savent  apprécier  rin- 
i>orUBce  de  ses  travaux ,  se  Sont  réunis  pour  élever  sur  sa  tombe  U9 
monument  qui  do^vo  consacrer  la  reconnaissance  du  monde  savabt 
pour  les  laborieuses  rechercbe$>  et  lés  grandes  découvertes  de  cet 
bomme  célèbre.  Les  savans  de  t^us;  les  pays  et  de  toutes  les  classes 
applaudiront  et  s'empresseront  sans  doute  de  «ouscrire  à  ce  noble  pro* 
jet.  Qui  a  mieux  mérité  de  ses  contemporains  un  hommage  éclatant 
à  sa  mémoire  que  celui  qui  a  créé  une  science  toute  neuve  ,  qui  est 
parvenu  à  éclaircir  les  ténèbres  qui  couvraient  la  physiologie  intellec- 
tuelle et  morale  de  l'homme ,  que  celui  dont  les  travaux  ont  jeté  sur 
toutes  les  connaissances  humaines  qui  ressorte'nt  de  la  philosop^ 
.des  lumières  si  vives  (i)> 

Les  souscriptions  sont  remues  chez  M.  Delamaze ,  notaire  ,  rue  de 
la  Paix  A.^  9 ,  et  chez  MM.  T'euttel  et  Wii^tz ,  libraires ,  rue  de  Bonr- 
bon  n,^  17. 

(i)  La  doctrine  du  docteur  Gall  est  pHncipalement  développée 
dans  le  jgj^asd  e^  bel  ouvrage  qu'il  a  publié  sous  le  titre  :  uénatomiK 
et  physiologie  du  système^  neryeux  eh.  général ,  et  du  cerveau  en 
particulier ,  /avec  des  observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître 
plusieurs  dispositions  intellectuelles  et  morales  de  l'homme  et  des 
animaux ,  par  la  configuration  de  leurs  têtes ,.  4  '^ol. ,  avec  atlas 
in-fol.  composé  de  100  planches  très-bien  gravées.  S'adresser ,  pour  le* 
conditions  de  la  vente,  chez  M.  Delamaze,  notaire,  rue  de  la  Paiî 
n.<»  3;  et  pour  voir  les  exemplaires  de  l'ouvragé  ,* chez  M."*»  veuve 
Gall  (  rue  de  la  Paix  n."  S  ) ,  qui  accordera  trois  ou  quatre  termes 
|rqur  le  payement  et  une  remise  considérable  à  MM.  les  médecins. 


dit 

Prix  propose  par  MM  ^ocmoc  »»/— 

getaiix  qui  en  contiennent     ^^»^  raimort  de  Farti*» 

Le  pra  sera  une  mcoauie  a  «  »«^  ^ ^^ 

pl„s  une  S"'^«r^f^^^"^„- „  fc^  ««l«i<r«  , 

avant  le  i."  janviex  i«3i  ,  «  ■-  ^a»-»*» 
la  Société. 
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Les  ouTrage.  tels  q«e  celait  ne  .«.t  p?»  4»  nombre  *>  «-fjî"» 

font  révolution  ,qui  changent  tont^-p  T^pect  de  la  «»«-«•  **»" 
prÏtention,.ont;iu.m«aes.e.;n.aisrilen«résuUU.nt.«.ujs^^^ 

as  ont  bien  souvent  pins  de  «.lidité.  Soumuei  IVprenTe  d»  /Ulw  n^ 
aekdi,  combien  de  fois  la  plus  savante  doctrine  ne  vit-^Ue  pas  casser 
Urar;êts qu'elle  avaitfondés  sur  l'infaillibiUté  de  «s  principes;  com- 
btn  de  L  aussi  la  r'ra'H'^  ^  tUfUal  ne  et-e  le  pas  évanouir  le. 
espérances  qu'avaient  fait  naître  les  Ulusions de  l'empmsme.  Lexao- 
t  ^de   et  la  circonspecW  sont  le.  caractères  naturel  des  traités 
d,  médecine  clinique.  Celui-ci  se  fait  remarquer  par  le  degré  auquel 
r,„nt  portée,,  ce.  qualités.  M.  Schulte.  parait  être  un  excellent 
observateur.  Béservé  dans  sa  pratique,  et  n'invoquant  les  secours 
énergiques  de  l'art  que  dans  le  cas  où,   selon  les  apparence,    la 
nature   ne  pourrait  juffire   à    procurer   une   goérison    moins  cher 
achetée,  il  est  avare  du  sang  de  ses  malades,  jamais  prodigue  de 
médicamens,  et,   non-seulement  les  relevé,  nécrologique.  annueU 
"  ouvrt  quL  sa'pratique  est  bonne,  ma-s  elle  fou«it  aux  élève,  de 
ujetite  école  d^  Undshut,  le  moyen  d'apprécier  ^  '««»»""  ^^- 
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fluence  de  la  thérapeutique,  mieux  qu'ion  ne  peut  le  faire  dao9 
beaucoup  d'uniTersit^s  bien  plus  célèbres.  Le  Ratio  medendi  de 
H.  Sc]iultes  renferme  plusieurs  observations  fort  intéreesantes  qae 
nous  pourrons,  dans  une  autre  occasion  ,  iaire  cMinnaître  à  no» 
lecteurs. 


Traité  général  iTanatomie  comparée;  par  J.  F.  Mscksi.;  traduit  de 
l'allemand  et  augmenté  de  notes  ,   par   M 31.  RiBsna  .et    Axpb. 
Savsok ..  Paris ,  1829,^/1-8.*  Troisième   volume  en  deux  parties  dé 
4/6  et  45o  pages  chacune. 

Ce  troisième  volume  renferme  la  description  du  squelette  des 
oiseaux  et  des  mammifères.  Gomme  cette  partie  du  corps  des  vertc?- 
brës  o§kc ,  dans  ces  deux  classes,  une  plus  grande  uniformité  que 
dans  les  animaux  des  classes  prëcëdemment  étudiées,  M.  Meckel  a 
cru  convenable  de  ne  plus  suivre  les  difii^rentes  divisions  du  squelette 
pour  les  principaux  ordres  de  ces  classes  y  ce  qui  ne  Fempéche 
pas  d^ailleursde  signaler  successivement  les  différences  que  le  squelette 
présente  dans  ces  ordres,  et  même  dans  certains  genres  et  certaine» 
espèces.  Il  examine  d*abord.les  os  du  tronc *(rachis,  vertèbres  en 
particulier ,  côtes ,  bassin  ) ,  puis  ceux  des  membres ,  et  en  dernier 
lien  ceux  de  la  téte>  LVtude  des  Ugamens  et  des  articulations  suit 
toujours  la  description  des  os  de  chacune  de  ces  divisions.  Les  traduc- 
teurs ont  continué  d^ajouter  au  texte  des  notes  plus  ou  moins  dé- 
taillées qui  complètent  les  recherches  particulières  de  Tautear. 
M.  Meckel  sera  peut-être  surpris  de  trouver  comme  complément  de 
ses  observations,  celles  de  M.  Serres  sur  l'ostéogénie,  car  il  en  a  lui- 
même  contesté  Inexactitude;  tandis  que  Ton  n^a  pas  même  mentionné 
celles  de  Béclard  sur  le  même  sujet,  quoiqu'elle^  soien^remarquables 
par  leur  précision.  Le  troisième  volume  du  Traité  général  d'Anato- 
mie  comparée  continue  de  justifier  tout  ce  qu'on  avait  droit  d'at- 
tendre de  l'auteur  d'un  ouvrage  aussi  important. 


jRecJierches  sur  F  organisation  vertébrale  des  crustacés  ,  des  arachnides 
et  des  insectes;  par  J.  B.  ROBiiiEàti-DESVoiDT ,  docteur  en  médecine, 
jivec  une  planche.  Paris ,  i8a8,  j/2-8.*  de  3io  pp. 

Dans  une  préface  assez  longue ,  écrite,  comme  tout  l'ouvrage,  avec 
une  indépendance  qu'on  ne  peut  trop  louer ,  mais  qui  est  déparée 
quelquefois  par  un  ton  d'aigreur  et  un  esprit  d'animosité  qu'on  voit 
avec  peine  exister  entre  gens  faits  pour  s'estimer,  l'auteur  se  montre 
partisan  presg^  enthousiaste  des  principes  émis  par  M.. Geoffroy-Saint- 
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ililaire  clans  sa  pfiilosophie  anaiomique,  C^est  en  appliquant  àTétude 
des  crustacés,  des  arachnides ,  et  des  insectes,  la  doctrine  des  anof 
logues  qu'il  est  arriyë  à  cette  conclusion  géne'rale  que  les  animaux 
articulés  sont  tous  vertébrés»  Or,  suivant  Fauteur  :  «  La  yéritable 
»  vertèbre  consiste  dans  la  réunion  des  divers  systèmes  qui  en  font  un 
organe  spécial.  »  La  plupart  des  lecteurs  ne  comprendront  probable- 
ment guère,  plus  que  nous  cette  définition  de  la  vertèbre  en  général , 
surtout  qua^nd  on  sait  ce  qu'en  anatomie  on  a  toujours  désigné  sous 
ce  nom  i  mais  nous  concevons  qu'on  puisse  adapter  une  définition  aussi 
vague  à  certaines  parties  des  animaux  en  question  pour  trouver  dans 
leur  organisation  ce  qui  constitue  les  vertébrés.  Toutefois  no^js  doutons 
que  cette  opinion  soit  admise  par  celui  qui  observe  sans  prévention , 
et  qui  attache  aux  mots  un  sens  précis  et  rigoureux.  Quant  à  nous^ 
nous  pensons  que  la  théorie  des  analogues ,  dont  on  multiplie  trop  fa- 
cilement les  applications ,  indique  bien  souvent  comme  semblables  des 
parties  qui  n'ont  pas  la  moindre  analogie  de  structure  et  de  fonctions , 
et  il  est  fâcheux  que  dans  une  science  défaits,  comme  l'anatomie» 
on  substitue  ainsi  les  mots  aux  choses  :  nous  ne  voyons  pas  ce  qu'il 
peut  y  avoir  de  philosophique  dans  cette  manière  de  procéder.  La 
matière  qui  fait  l'objet  de  l'ouvrage  que  nous  annonçons  étant  étran- 
gère aux  sujets  dont  ce  journal  s'occupe  spécialement,  nous  ne  dirons 
rien  des  détails  curieux  que  ce  travail  renferme,  nous  nous  sommes 
contentés  de  discuter  un  instantle  principe  général  sur  lequel  il  repose, 
et  nous  terminerons  en  disant  que  l'auteur  y  fait  preuve  de  connais- 
sances fort  exactes  en  anatomie  comparée  :  quelle  que  soit  l'interpréta- 
tion des  faits  qu'il  expose ,  ses  observations  seront  consultées  avec  beau 
coup  d'intérêt  par  les  naturalistes ,  et  par  ceux  qui  se  livrent  à  l'étude 
delà  zoologie. 


De  la  nature  et  du  traitement  de  la  maladie  dite  hydrocéphale  aiguë 
(  méningo  -  céphalite  des  enfans  )  j  par  M.  D.  Ghaiipeiitib&  , 
/).  M.  P.f  médecin  de  l'hospice  civil  de  F'alenciennes ,  etc.  Paris» 
1829.  //1-8.*  de  370  pages.  Chez  Bailli  ère.  > 

Cet  ouvrage  publié  presque  en  même  temps  que  celui  de  M.  le  doc- 
teur Bricheteau  dont  nous  avons  rendu  compte ,  en  diffère  cependant 
a  beaucoup  d'égards  et  peut  même  en  être  regardé,  sinon  comme  la 
réfutation  la  plus  satisfaisante ,  au  moins  comme  la  contre-partie  la 
plus  complète:  a  Appelé ,  dit  l'auteur,  par  des  circonstances  particu- 
lières en  1824  à  Paris,  je  profitai  du  long  séjour  que  je  fus  obligé  d^y 
faire,  pour  rechercher  la  cause  de  l'hydrocéphale  aiguë  j  je  l'étudiai 
plus  particulièrement  à  l'hôpital  d«8  Enfans ,  qui  offre  un  champ  si 


« 

« 


Sl4  BIBLIOGBAl>UIË. 

vaste  à  robserration  de  cette  maladie ,  et  bientôt  je  pus  me  conyamcre, 
qae  ,  de  toutes  les  opinions  émises  ^ur  sa  nature,  aucune  nVtait  rigou- 
reusement exacte:  toutefois,  ajoute-t-iï,  ce  n'*eût  pas  été  pour  moi, 
un  motif  d'en  publier  une  que  je  crois  plus  vraie,  si,  chose  plus  es- 
Mntielle  ,  je  n'avais  pu  en  même  temps  indiquer  un  traitem^ot 
dont  l'efficacitë  me  paraît  dénjontre'e,  et  que  me  faisait  désirer  le  peu 
de  succés^de  ceux  préconisc's  jusqu'à  ce  jour  ».  Dans  la  première  partie 
ilc  son  ouvrage,  s'appuyant  tout  à  la  fois  sur, les  faits,  le  raisonne- 
wient  et  l'analogie,  1^.  Charpentier,  soutient  que  l'ëpanchement  de 
«érosite'  dans  les  ventricules  ne  constitue  pas  la  maladie,  qu^l  n'en 
<îst  qu'un  effet,  et  un  effet  bien  moins  important  qu'on  ne  pense, 
•puisqu'il  n'en  modifie  ni  la  marcbe,  ni  les  symptômes,  de  manière  à 
révéler  sa  présence,  et  qu'il  ne  peut  même  offrir  aucune  indication 
curative  particulière.  Il  en  conclut  que  c'est  à  tort,  qu'on  lui  a  im- 
posé le  nom  d'hydrocéphale  aiguë;  dénomination,  suivant  lui, 
d'autant  plus  fâcheuse,  que  donnant 'une  idée  tout-â-fait  fausse  de  la 
nature  de  cette  maladie ,  elle  entraîne  nécessairement  le  praticien 
dans  un  traitement  qui  ne  peut  manquer  de  devenir  funeste. 

Passant  ensuite  à  cette  question  :  la  maladie ,  dite  hydrocépliaîe 
aiguë  y  doit-elle  être  exclusivement  rapportée  k  V inflammation  des 
méninges?  l'auteur  s'attache  à  réfuter  l'opinion  des  médecins  qui, 
ne  considérant  les  lésions  d?i  cerveau  que  comme  de  simples  complica- 
tions, rapportent  à  une  phlegmasie  des  méninges,  les  symptômes 
caractéristiques  de  l'hydrocéphale  aiguë.  Quant  à  lui,  c'est  au  contraire 
dans  le  cerveau  qu'il  place  le  principal  siège  de  cette  affection,  et  en 
preuve  il  invoque  successivement  la  nature  des.  symptômes ,  la  marche 
de  la  maladie  et  l'état  des  organes  après  la  mort.  Nous  ue  suivrons 
pas  M.  G.  dans  cette  discussion  ,  à  la  suite  de  laquelle  il  croit 
pouvoir  conclure  que  l'bydrocépha.le  ai'guë  est  une  inflammation 
combinée  du  cerveau  et  des  méninges ,  une  méninge  -  céphalite^ 
sans  qu'on  puisse  dire  ,  le  plus  souvent ,  par  lequel ,  du  cerveau 
ou  de  ses  annexes,  f  inflammation  débute  :  aucun  symptôme  patho- 
gnomonique  ne  distinguant ,  dans  tétat  aigu ,  Pune  de  ces  phlegmasies 
de  Cauitre* 

Si  maintenant  on  demande  à  l'auteur,  pourquoi  l'hydrocéphale 
n'étant  qu'une  inflammation  aiguè'  du  cerveau  et  des  méninges,  il 
existe  des  dissemblances  entre  cette  affection  et  celle  qu'on  appelle 
fièvre  ataxique y  qui  (d'après  lui),  n'est  aussi  qu'une  méningo-cépha- 
lite?  Il  répondra  que  ces  dissemblances  sont  dues  à  deux  causes  qui 
n'empêchent  pas  la  maladie  d'être  de  nature  absolument  identique  : 
l'une  dépend  de  ce  que  dans  l'hydrocéphale  aiguè',  la  base  du  cer- 
veau est  plus  fréquemment  enflammée  que  datas  la  fièvre  ataxique; 
Vautre,  qui  est  la  principale,  tient  uniqtremment  aux  modifications 
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que  Tâge  apporte  dans  la  yitalité  des  organes  :  de  sorte  que ,  par 
excnipk  ,  la  même  affection  qui  cliejE  oti  enfaiit  constitue  une 
Lydi-ocepbale  aiguë,  si  elle  se  manifestait  cbet  un  individu  plus  âge*, 
constituerait  une  âèTre  ataxique,  et  s'appcletait  fièvre  lente  nerveuse 
00  ajwplexie  séreuse ,  si  elle  attaquait  un  vieillard.  Il  y  a  donc  simple 
diférence  de  forme  et  non  de  nature.  Plus  loin  M.  C.  combat  l'eipli* 
cation  de  MM.  Parent  et  Martinet,  lesquels,  attribuant  les  symptôme» 
de  ^hydrocéphale  aiguë  à  Tinflammation  de  l'arachnoïde  de  la  bas^ 
qui  ne.Vobserve  guère  que  chez  les  enfans,  rapportent  à  l'inflatt- 
mation  de  Parachnoïde  delà  convexité  »  plus  particulière  aux  adultes, 
les  phénomènes  de  la  fièvre  ataxique,  dont  le  caractère  le  plus  essen-^ 
lie!  est  le  délire.  (Or  on  sait  aussi  que  d'après.MM.  Parent  et  Martinet, 
le  délire  cet  exclusivement  produit  par  la  méningite  de  la  con^exilé 
du  cerre^u  ).  M.  C.  au  contraire  assure  que  dans  la  très-grande  ma- 
jorité des  cas  où  Tarachnoïdite  de  la  base  existe  >  on  observe  eil 
n»^me  temps  des  traces  d'inflammation  sur  les  membranes  de  la  con* 
vexité  :  il  persiste  donc  à  considérer  le  défaut  de  délire  dans  le» 
affections  cérébrales  des  enfans,  comme  dépendant  de  l'état  dans 
lequel  se  tronvent  le»  facultés  intellectuelles  dans  les  premières 
années  de  la  vie  ;  et  son  opinion  lui  parait  d'autant  plus  fondée ,  que 
sur  cent  vingt-cinq  observations  d'inflammation  des  méninges  rap»- 
portées  dans  les  ouvrages  de  MM.  Parent,  Marèinet  et  Serres,  il  n'en 
est  pas  un* ,  chose  bien  remarquable  ,  dit-il ,  dans  laquelle  on  ait 
observé  de  délire  avapt  la  huitième  année,  et  cependant,  il  s'eti 
trouve  'treize  avec  arachnitis  de  la  convexité ,  chez  des  sujets  qui 
n'avaient  pas  encore  atteint  cet  âge.  D'un  autre  côté,  ajoute-t-il,  Vt 
plus  (ordinairement  le  délire  existe  lorsque  l'arachnoïdite  atteint  des 
sujets  qui  ont  passé  Tâge  indiqué ,  sans  qu'il  soit  plus  particulier  à 
cette  inflammation  occupant  la  convexité ,  qu^à  celle  qui  est  bornée 
à  la  base  et  aux  ventricules.  C'est  à  la  différence  d'âge  que  l'auteur 
attribue  les  cris  hydrencéphaliques ,  généralement  regardés  ^omm^ 
caractéristiques  de  l'hydrocéphale  aiguë  :  la  fréquence  des  convul- 
sions et  l'assoupissement  lui  paraissent  tenir  encore  à  la  même  cause: 
quant  à  la  dilatation  des  pupilles,  à  leurs  oscillations  et  a  leur  in- 
sensibilité, elles  dépendent ,  suivant  lui,  ainsi  que  les '  iiiouvemen». 
convulsifs  des  globes  oculaires ,  de  ce  que  la  base  du  cerveau  est  plui 
souvent  affectée  chez  l'enfant  que  chezl^adulte. — Après  avoir  dit  UA 
mot  des  causes  de  la  maladie ,  avoir  exposé  rapidement  ses  symp«- 
tômcs,  se?  caractères  anatomiques,  et  rapporté  de  nouveaux  faits  à 
Tappuide  son  opinion,  M.  C.  s'occupe  du  diagnostic  et  du  pronostic, 
et  delà  tout  naturellement* arrive. à  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,, 
c'est-à-dire  au  traitement  de  la  roéningo-céphàlite  des  enCans.  Avant 
de  passer  avec  lui  à  ce  point  important,  nous  allons  lui  soumettre 
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queiques-unes  des  réflexions  que  dous  a  suggérées  la  lecture  attentive 
de  ce  qui  précède.  Et  d'abord  est-ce  à  une  bydropîsie  aiguë  essen- 
tielle du  cerveau  ;  en  d'autres  termes,  est-ce  à  Tépanchemeut  aigu  de 
sérosité  dans  les  Tentricules  de  cet  organe ,  sans  autre  lésion  appré- 
ciable du  tissu ,  qu'on  doive  attribuer  la  production  des  symptômes 
de  la  maladie  connue  jusqu'ici  sous  le  nom  d'hydrocéphale  aiguë? 
L'auteur  répond  par  la  négative,  et  les  preuves  qu'il  en  donne  me 
paraissent  en  général  sans  réplique;  mais  ne  va-t-il  pas  au-delà  des 
faits ,  en  ne  reconnaissant  à  l'hydropisie  d'autre  cause  inhérente  aux 
membranes  séreuses,  que  leur  inflammation  ou  leur  congestion  san- 
guine. Sans  doute  le  rôle  que  joue  l'épanchement  dans  l'hydrocéphale 
aiguë  est  loin  d'avoir  été  parfaitement  déterminé  ;  mais  s'en  suit-il 
delà ,  qu'il  faille  le  considérer  avec  M.  Ch.  comme  un  phénomène 
de  nulle  valeur  ou  comme  un  simple  épiphénoméne  ;  et  s'il  est  vrai 
qu'il  ne  mérite  pas  toute  Timportance  qu'on  lui  a  donnée  eu  égard 
aux  symptômes  et  à  la  marche  de  la  maladie ,  en  est-il  aussi  com- 
plètement dépourvu  qu'il  cherche  à  le  faire  croire?  Je  siûs  loin  de 
le  penser,  et  son  influence,  tant  sous  ce  rapport  que  comme  caractère 
anatomique,  est  bien  loin  de  me  paraître  aussi  illusoire  que  le  pré- 
tend notre  auteur.  M.  Ch. ,  se  fondant  principalement  sur  les  lésions 
trouvées  à  l'examen  des  cadavres,  établit  que  cette  maladie  n'est 
autre  chose  qu'une  simple  inflammation  du  cervéùu  et  de  ses  mem- 
branes. Et  que  deviennent  les  observations  peu  nombreuses  sans 
doute,  mais  incontestables,  dans  lesquelles  on  n'a  rencontré  pour 
toute  altération  dans  l'encéphale,  qu'une  ou  plusieurs  onces  de  séro- 
sité transparente  dans  chacun  des  ventricules  ?  Comment  expliquer 
les  cas  dans  lesquels ,  malgré  tous  les  symptômes  propres  à  la  ma- 
ladie dite  hydrocéphale  aigu0,  on  n'a  pu  trouver  après  la  mort, 
aucune  espèce  de  lésion  appréciable  dans  l'appareil  cérébro-spinal  ? 
N'estr-il  pas  fréquent  de  voir ,  tant  chez  «les  enfans  que  chez  les 
adultes  qui  ont  succombé  à  cette  affection ,  les  ventricules  cérébraux 
remplis  d'une  quantité  variable  de  liquide  tout-à-fait  incolore, 
tandis  que  leurs  parois ,  la  cloison  interventricnlaire  et  la  voûte  à 
trois  piliers,  offrent  seulement  un  léger  ramollissement  blanc?  Re- 
gardera-t-on ,  avec  l'auteur,  cette  double  altération,  comme  le  ré- 
sultat d'une  phegmasie  ordinaire,  bien  qu'il  ^'y  ait  aucune  trace 
de  congestion  sanguine,  point  d'infiltration  purulente,  pas  même 
d'injection  dans  les  vaissseaux?  Accumulation  de  sérosité  dans  les 
ventricules ,  avec  diminution  de  consistance  dans  le  tissu  ,  voilà  toute 
la  lésion  ?  Le  nom  de  roéningo-céphalite  que  l'auteur  propose  d'assi- 
gner à  toutes  CCS  maladies ,  sera-t-il  plusT  exact  que  celui  d'hydro- 
céphale aiguë?  J'en  doute  encore  pour  mon  compte.  Relativement 
au  délire,  M.  Ch.  prouve  on  ne  peut  mieux,  ee'que  déjà  M.  Louis 
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avait  démontré  dans  ses  recherches  si  intéressantes  sur  les  fièVres 
tjrphoïdes,  savoir  que  le  délire  peut  exister  sans  inflammation  dif 
cerveau ,  et  que  la  méningite  de  la  convexité  de  cet  organe  ne 
suffît  pas  pour  le  produire.  Mais  il  s^en  faut  de  heaucoup  que  ce 
phénomène  soit  aussi  rare  que  le  croit  notre  auteur,  chez  les  jeunes 
enfans  :  j^ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  Fohserver  dés  Tâge  de  trois 
à  quatre  ans ,  et  M.  Guersent  m*a  cité  des  cas  fort  remarquables  de 
délire ,  chez  des  enfans  qui  n'avaient  pas  atteint  leur  sixième 
année. 

Est-il  bien  exact  de  ne  voir ,  comme  le  fait  Fauteur ,  que  des 
formes  différentes  d^une  même  maladie,  dans  les' convulsions  qui 
affectent  les  très-jeun«^s  enfans,  dans  Fhydrocéphale  aiguë  qu'on  observe 
un  peu  plus  tard ,  dans  la  fièvre  ataxique  des  adultes  et  l'apoplexie 
séreuse  des  vieillards  ?  Je  suis  loin  surtout  d'être  convaincu  de  l'i- 
dentité de  nature  qui  existe ,  suivant  M.  Ch.  entre  la  fièvre  ataxique 
ou  nerveuse  et  l'encéphalite.  Je  doute  aussi  que  la  différence  d'âge 
explique  les  cris  hjdrencéphaliques  et  la  disposition  plus  grande  à 
l'assoupissement ,  qui  d'ailleurs  se  remarque  tout  aussi  bien  chez  les 
adultes  que  chez  les  enfans  atteints  de  cette  affection.  N'y  a-t-il  pas 
enfin  exagération  ou  erreur  de  la  part  dfi  M.  Ch.  quand  il  avance  que 
les  deux  tiers  desméningo-ccphalites  sont  produites  p£tr  l'inflammation 
des  organes  gastro-intestinaux.  J'aurais  bien  encore  çâ  et  là  quelques 
reproches  à  faire  à  l'auteur  sur  ce  qu'il  dit  par  exemple  de  l'hypertro- 
phie du  cerveau  qu'il  regarde  à  tort  comme  coïncidant  fréquemment 
avec  l'hydrocéphale  aiguè',  sur  le  ramoHissement  des  parois  ventricu- 
laires  qui,  suivant  lui,  offre  le  plus  souvert  une  teinte  rosée ,  grise  ou 
jaunâtre  ,  si  rare  au  contraire  dans  cette  maladie.  Mai^  sans  m'arréter 
aux  cousidérations ,  quelquefois  contestables,  que  donne  M.  Ch.  sur  le 
diagnostic  et  le  pronostic ,  je  me  hâte  d'arriver  au  traitement ,  der-- 
nier e  partie  de  cet  important  ouvrage. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  la  diversité  des  opinions  des  auteurs 
«ur  la  nature  de  l'hydrocéphale  aiguë  a  dû  nécessairement  faire 
varier  beaucoup  son  traitement ,  M.  Charpentier  jette  un  coup-d'œil 
critique  sur  la  plupart  des  moyens  curatifs  les  plus  vantés  contre  elle  ^ 
et  il  passe  de  suite  à  ce  qu'il  appelle  le  traitement  méthodique  de  la 
méningo-céphalite.  Voici  en  deux  mots  en  quoi  il  consiste  :  sangsues 
derrière  les  oreilles,  cataplasmes sinapi ses  aux  extrémités  inférieures, 
glace  sur  la  tête  maintenue  continuellement,  ou  du  moins  inces- 
samment renouvelée ,  boissons  délayantes  et  diète  absolue.  Si'malgré 
ces  moyens,  les  symptômes  ne  s'amendent  pas  au  bout  de  huit  à  dix 
heures ,  on  revient  aux  sangsues.  On  rase  la  tête  pour  rendre  l'action 
de  la  glace  plus  active  ,  on  administre  des  lavemens  laxatifs  ou  même 
purgatifs ,  et  on  place  des  vésicàtoires  aux  jambes.  Quels  que  soient 
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alors  les  changemens  qui  sajnrienQeQt  àsxna  la  maladie  ^    oe&  Yésieatotre 
dodyent  être  pansés  quinze  ou  yingt  heures  après  leur  application , 
de  manière  à  les  faire  suppurer.  Suivant  les  résultats  obtenus ,  on  se 
bornera  à  Femploi  de  ces  premiers  exiitoires ,  ou  bien  on  en  placera 
d^autres  successivement,  dVbord  auic  cuisses,  puis  aux  bras  et  enfin 
à  la  nuqye,  mais  ceux-ci  ne    seront  peint  excités.  Bien  entendu», 
d^ailleurSy  que    Temploi   de  c^  agen^  thérapeutiques  sera  subor- 
donné aux  diverses  complications  de  la  maladie ,  sur  lesquelles  Fau- 
teur disserte  ensuite.  Nous  ne  ferons  aucune  réflexion    sur  ce  traite- 
ment que  M.  Cb.  nomme  méthodique,  on  ws  sait  trop  pourquoi,  et 
qui  lui  parait  le  plus  convenable  pour  combattre  une  afTectîon  aussi 
grave  que  Thydrocéphale  aigué.  Une  expérience  déjà  assez  longue  lui 
en  a  I  dit-il ,  démontré  TefficaiSité  ,  et  il  rajpporte  à  Fappui  quinze  ob- 
servations de  guérison ,  quinze  cas  de  menhigo-céphalite  observés  en 
moins  de  trois  ans,  et  quinze  cas  de  réussite  !  On  ne  saurait  en  disconve-' 
nir,  un  tel'  résultat,  s^il  était  incontestable ,  aurait  de  quoi  surprendre 
et  grandement  encourager  les  praticiens;  mai^je  Fa  voue,  sans  vouloir 
le  moins  du  monde  suspecter  la  bonne  foi  de  Fauteur ,  la  lecture  de  ses 
.  observations  qui  pour  la  plupart  manquent  de  détails  ,    prouve  que 
souvent  il  a  pris  pour  des  phlegmasies  cérébrales  des  afiections  qui  en 
différaient  eàj^entiellement ,  ou  qui  du  moins  n'en  offraient  que  Fappa- 
rence  spécieuse 

En  résumé ,  nous  dirons  que  si  M.  Cha^rpentier,  déjà  tant  de^oisjeou» 
ronné  par  diverses  sociétés  savantes,  n'a  pas  atteint  complètement, 
selon  nous ,  le  but  qu'il  s'était  proposé ,  son  ouvrage  ,  plein  de  faits 
pratiques  les  plus  curieux,  n'en  est  pas  moins  digne  d'intérêt,  et 
mérite  surtout  de  ûjlA  l'attention  des  médecine  qui  s'occupent  de 
l'étude  si  obscure  des  affections  cérébrales.  G.  B. 


Considérations  sur  les  Jièwres  intermittentes,    continues  ,et  rémit- 
tentes;   par  M.  Olinet,  Ï>.  M.  P,,  etc,  Paris,  BailUère  ,]i8a9. 

La  médecine  qu'on  appela  long-temps  hippocr^tique ,  quoique  re 
ne  soit  pas  celle  d'Hippocrate ,  est  tellement  tombée  en  désuétude 
parmi  nous ,  que  belui  qui  s'en  déclare  païtison  et  cherche  à  l'appli- 
quer à  quelque  point  encore  obscur  de  la  science,  parle  une  langue 
morte  dont  beaucoup  de  lecteurs  ignorent  juscfu'à  l'histoire  même. 
Aussi  nous  serait-il  difficile  d'exposer  de  manière  a  être  compris  de 
tc^ut  le  monde ,  les  opinions  do  M.  Olinet  sur  les  fièvres ,  à  moins  d'en- 
trer dans  des  détails  qu'excluent  les  limites  de  cette  notice ,  nous  nou8 
bornerons  donc  à  énoncer  le  principe  fondamental  de  sa  doctrine  et  les 
conséquences  thérapeutiques  qu'il  en  déduit.  Suivant  lui ,  toiiteeonsti- 


tution  médicale  entraîne  o«$cei»sair«meDt  FexiAteiice  d'une  flèrre  épid^ 
mique  ^  cette  fièvie  forme  la  base  de  toutes  les  afTections  aiguës ,  quelles 
qu'elles  soient ,  qui  peuvent  survenir;  la  nature  primitive,  essentiellfi 
delà  lièvre,  estd^étre  une  affection  p<inodique,  et  elle  ne  devient  rë- 
mittente  ou  continue  que  par  la  violence,  le  rapprochement  ou  I4 
confusion  de  ses  accès.  Enfin  quand  elle  a  subi  cette  transformation,  ou 
même  quand  elle  la  présente  dés  sou  origine,  le  quinquina  en  est  encore 
le  véritable  ipëcifique.  Quand  la  maladie  <^st  continue,  cVst-a-^re» 
suivant  M.  Olinet ,  très-intenêe ,  il  faut  choisir  pour  administrer  le 
remède ,  le  moment  du  plus  grand  calme.  Cette  méthode  universelle 
nVxclut  point  les  spécialités  de  la  thérapeutique  ;  car  on  peut  avoir  « 
et  Fon  a  presque  toujours  des  complications  à  combattre,  ou  des 
précautions  à  prendre  pour  prévenir  les  inconvéniens  que  pourrait 
avoir  Tantifébrile  par  excellence.  Or  M.  Olinet  atlnche  beaucoup  d'im* 
portance  à  ces  objets  secondaires  du  traitement ,  et  il  faut  voir  dans 
ropuscnle  les  détails  dans  lesquels  il  a  erli  devoir  entrer  à  cet  égard. 
Nous  noterons  comme  un  fait  qu'il  donne  pour  établi  sur  une  expérience 
constante ,  que  le  sulfate  de  quinine  estle  meilleur  des  fébrifuges  an'ti^* 
pe'riodiques ,  tandis  que ,  dans  les  fièvres  continues,  le  quinquina  doit 
toujours  être  préféré. 


Essai  sur' les   eaux   minérales  thermales  de   Louesche,  en  Suisse, 
canton  du  f^alais;  par  J.    Fa.  Patbn,   D.  'M.   V,  Paris  y  1828  , 

Cette  dissertation  contient  l'historique  très-complet ,  sous  le  rapport 
topographique  et  chimique,  de  sources  minérales  qui  ne  nous  semblent 
pas  assez  connues.  L'usage  de  ces  eaux,  à  la  fois  sulfureuse  et  salines, 
produit  constamment  au  bout  de  quelques  jours  un  exanthème  ti^s- 
remarquable  par  une  marche  et  des  caractères  à  peu  près  identiques 
chez  tous  les  individus ,  qui  doit  avoir  une  action  révulsive  fort  avan- 
tageuse dans  une  foule  de  cas.'  Voici  ce  que  l'auteur  rapporte  au  sujet 
de  cette  éruption  qu'on  nomme  vulgaicement  poussée ,  dans  le  pays, 
tf  Rarement  les  trois  premiers  jours  on  éprouve  despicotcmens  à  la  peau, 
mais  après  une  huitaine  chez  le  pluà  grand  nombre,  après  deux,  trois  ou 
quatre  bains  chez  quelques-uns ,  on  éprouve  aux  genoux  quelques  pi-> 
cotemens ,  suivis  bientôt  de  l'apparition  de  taches  rouges  pointUlées , 
puis  de  jilaques  comparables  à  celle  que  détermine  l'application  d'un 
sinapisme.  Cette  éruption  s'étend ,  en  suivant  cette  gradation ,  aux 
bras ,  aux  cuisses  ^  aux  avant-bras ,  puis  au  tronc.  Quelquefois  ell^ 
met  plusieurs  jours  à  occuper  toutes  ces  surfaces,  et  les  parties  atteintes 
les  premières  sont  guéries  quand  les  dernières  sont  affectées.  Mais ,  le 
plus  souvent ,  l'éruption  est  générale  à  la  fois ,  quoique  moins  vive  aux 


StO  BIBLIOGEA^B». 

endroits  qui  ont  été  frappas  les  premiers  ;  bientôt  il  s^4ière  sur  ces  i^U' 
geurs  des  pustules  plus  ou  moins  grosses  :  la  fièvre ,  qui  survient  quel^ 
quefois  dès  le  commencement  de  Irruption ,  parait ,  si  elle  n''a  pas  eu 
Heu,  et' son  iutensitë  est  en  raison  de  Téruption^Chez  quelques  bai- 
gneurs, celle-ci  est  assez  forte  pour  constituer  une  rëritable  maladie; 
ils  n'éprouvent  de  soulagement  que  par  le  séjour  dans  l'eau ,  quoique 
l'immersion  soit  très-douloureuse ,  et  on  a  quelquefois  été'  obligé*  dans 
l'intervalle  des  bains,  d'envelopper  les  malades  d'un  drap  mouillé 
dans  leur  lit,  pour  calmer  les  douleur?.  Le  plus  souvent  cette  érup- 
tion (  la  poussée  )  est  modérée ,  par  fois  elle  ne  se  manifeste  que  sur 
quelques  parties;  comme  les  éruptions  cutanées  elle  est  susceptible 
de  disparaître  subitement  par  un  grand  nombre  de  causes,  etc.  »  Il 
serait  à  désirer  que  l'auteur  eût  apporté  plus  de  précision  dans  la 
description  des  caractères  de  cette  inflammation  cutanée  :  peut- 
être  qiic  sa  forme  ,  mieux  déterminée,  fournirait  quelques  indi- 
cations thérapeutiques  intéressantes.  On  trouve  ensuite,  décrits  avec 
soin ,  le  mode  d'administration  de  ces  eaux  minérales  ,  leurs  effets  les 
plus  généraux,  les  précautions  qu'il  faut  prendre  pendant  leur 
usage,  etc.  etc;  mais  il  esta  regretter  que  l'auteur  ait  laissé  autant 
de  vague  dans  l'indication  des  maladies  qui  sont  combattues  avanta- 
geusement par  l'administration  de  ces  eaux.  Il  manque  évidemment 
comme  complément  de  cette  dissertation ,  un  certain  nombre  d'obser* 
valions  qui  pourraient,  bien- plus  qu'une*  description  générale,  faire 
apprécier  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de  Louesche.  Ajou- 
tons que  l'auteur  nous  semble  avoir  mal  choisi  ses  autorités  pour 
attester  l'efficacité  d'une  source  minérale,  dans  laquelle  l'analyse  chi- 
mique fait  du  reste  assez  entrevoir  des  propriétés  véritablement  éner- 
giques. Néanmoins  le  travail  de  M.  Payen  mérite  de  fixer  Pattention 
des  praticiens,  et  doit  être  un  guide  fort  utile  pour  les  personnes 
appelées  à  faire  usage  des  eaux  thermales  de  ce  canton  de  la  Suisse. 


Recherches  sur  les  causes  de  l'ophthalmie  qui  règne  dans  quelques 
garnisons  de  V armée  des  Pays-Bas ,  et  sur  les  moyens  d'y  remé- 
dier ;  par  MM,  L.  Fa£lot  et  L.  J.  Varlez  ,  docteurs  en  méde- 
cine,, etc,  Paris  et  Bruxelles  ,  1829 ,  inS,** ,  198  pp. 

Depuis  plusieurs  années  une  ophthalmie  Irés-reVHo,  et  souvent 
funeste  dans  ses  conséquences ,  désole  l'armée  du  roi  des  Pays-Bas. 
Des  recherches  multipliées  ont  été  faites  par  les  médecins  et  chirur- 
giens militaires  sur  la  cause  de  cette  maladie,  et' jusqu'à  présent  ces 
différentes  enquêtes ,  que  l'autorité  avait  favorisées  de  tous  ses  mojrens , 
n'avaient  donné  lieu  qu'à  des  mesures  inefficaces.  On  attribuait  1* 
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maladie  8(dt  à  la  dUpodtioo  de  certaines  parties  de  rbabillement  des 
troupes  f  soit  au  rëgimp  alimentaire  et  aux  autres  habitudes  du  soldat* 
L'examen  de  ces  diverses  opinions  a  nécessairement  engage  MM.  Fal- 
lût et  Variez  dans  une  discussion  fort  détaillée ,  mais  qui  a  trop  le 
caractère  d'une  dissertation  toute  polémique.  Il  s'agissait  d'éclairer 
plusieurs  points  obscurs  de  l'histoire  de  cette  maladie,  et  il  nous 
Kmble  que  les  principes  qu'on  avait  émis  pouvaient  être  discutés 
ians  recourir  à  des  personnalités  qui  n'^joUtent  rien  à  la  conviction. 
Du  reste,  les  faits  très-nombreux  que  citent  les  auteurs  de  cet  ou- 
nrage  prouvent  que  l'ophthalmie  des  Pays-Bas  est  épidémique ,  que 
ia  propagation  a  été  activée  par  l'encombrement  des  soldats  dans 
certains  lieux  où  l'air  n'était  pas  renourellé ,  et  les  moyens  prophy  • 
lactiques  que  proposent  MM.  Faliot  et  Varier  nous  paraissent  très- 
propres  à  s'opposer  non  seulement  à  l'extension  de  la  n^aladie ,  mais 
encore  à  hâter  sa  disparitioa  dans  les  localités  où  on  l'observe  encore 
aojourd'tuL 


De  ta  torsion  des  artères  ;  par  le  docteur  ALBXÂirDaB  THisaRT» 
Paris,  i83p,  inS,**,  ai  pP'tfig' 

L'histoire  des  plaies  par  arrachement  a  iî^t  Toir  depuis  lotag-teros 
que  le  tiraOlement  et  la  torsion  que  Ids  vaiscoaus  'éprouvent  alors , 
sont  la  causé  à  laquelle  on  doit  l'absence  de  toute  espéee  d'hémor- 
thagie  àla  suite  de  ce  geni'e  de  plaies.  Cette  obserration  n^avait  pas 
^té perdue,  et  quelques  auteurs  avaient  conseillé,  pour  arrêter  Fécou- 
lemeot  du  sang ,  d'attirer  à  soi  le  vaisseau  ouvert  en  pinçant  son  ex- 
trémité, et  de  le  tordre.  C'est  ce  procédé,  à  peu  près  oublié,  que 
^'  Thierry  veut  faire  revivre ,  et  sur  lequel  il  appelle  aujourd'hui 
Tattention.  Il  né  pense  pas  que  ce  moyen  puisse  suppléer  à  la  liga-< 
tare  dans  tous  les  cas,  mais  dans  quelques-uns seulemenL  Âfîn  de 
terminer  la  valeur  réelle  de  ce  moyen  hémostatique ,  il  en  a  fait 
"application  sur  le  chien  et  le  cheval.  Il  pratique  la  torsion  de  deux 
manières ,  sans  diviser  l'artère ,  ou  en  la  divisant  transversalement. 
Dans  le  premier  procédé  il  soulève  le  vaisseau  avec  une  aiguille  de 
I^eschamps  dont  il  se  sert  comme  4'un  tourniquet,  faisant  exécuter 
autant  de  mouvemens  de  torsion ,  toujours  dans  le  même  sens ,  que 
l'exige  le  calibre  4e  l'artère.  Dans  le  deuxième  procédé ,  l'artère  étant 
coupée  transversalement,  il  la  saisit  avec  une  pince  de  Percy,  et 
ifixécute  la  même  manœuvre.  Quatre  mouvemens  de  torsion  suffiront 
pour  un  e  petite  artère,  six  pour  une  artère  moyenne;  les  plus  grosses 
•Q  exigeront  huit  ou  dix.  U  faut  aussi  qu'une  longue  portion  d'artère 
jÎTisée  ne  soit  pas  isolée  et  tirée  au  dehors,  caria  torsion  s'étendant 

21.  «il 
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darantage  serait  nécessairement  moins  complète.  M.  ThioiTy  ne  se 
dissimule  pas  que  les  différences  de  stractare  qne  présentent  les  ar- 
tères chez  les  animaux  et  chez  les  hommes ,  puissent  empêcher  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  de  se  reproduire  également  chez  ce  dernier  : 
toutefois  comme  il  a  réussi  constamment  dans  ses  expériences  sur 
les  animaux,  à  produire  ainsi  Toblitératioii  de  l'artère  et  la  suspen- 
sion de  rhémorrha^e,  il  pense  que  ce  mojen  serait  parfaitement 
indiqué  dans  certaines  opérations  où  l'on  diyiae  des  artères  profondes 
qu'il  est  impossible  de  lier,  ou  dont  la  ligature  peut  par  sa  présence 
causer  ensuite  des  acddenSy  telles  que  celles  du  périnée,  du  rectum, 
l'artère  épigastriqué ,  les  artères  épiploïques  et  m^entéliques.  Nous 
ajouterons  que  depuis  la  publication  de  la  brochure  de  M.  Thierry, 
la  torsion  des  artères  a  été  pratiqués  plusieurs  fois  aree  succès  chex 
l'homme ,  et  même  sur  l'artère  cruralo  dans  une  amputation  de  la 
cuisse.  Ces  obserrations  récentes  démontrent  dono  que  la  tornon  des 
artères  peut  su£Sre  pour  arrêter  déEoitiTement  l'écoulement  du  sang 
chez  l'homAie;  mais  c'est  à  l'espérience  de  décider  quels  peuTent 
être  les  aTantages  réels  de  ce  mojen ,  et  les  cas  dans  lesquels  il  peut 
être  indiqué. 


Examen  des  nouvelhë  opinions  do  ai.  le  docteur  lUiSis  ,  eoneentant 
la  Jihnre  jaune ,  ou  Réponse  à  la  brochure  que  ce  médecin  vient  de 
publier ,  sur  les  causes  des  épidémies  en  général,  et  plus  parttcw 
Uèrement  de  celle  quia  régné  tan  dernier  à  Gibraltar;  par 
If.GnaaT»,  D.  M. ,  etc.  Paris,  1899,  in-S."',  ^pp^  Chez  BaiUière. 

Il  n'est  personne,  ajant  l'habitude  de  fréquenter  les  académies 
de  médecine  et  des  scienoes ,  et  nu  courant  de  leurs  traraux,  qui 
n'ait  entendu  parler  de  la  doctrine  étrange  et  des  singulières  préten- 
tions du  docteur  Lassis.  On  tait  que  ce  médecin ,  peu  fidèle  à  l'opinion 
qu'il  aTait  émise  il  y  a  quelques  années  sur  l'étiologie  de  la  fièvre 
jaune,  est|Tenu  se  jetter  entre  les  deux  partis  qui  diyisent  le  monde 
médical  ,  et  les  accuser  d'embrasser  chacun  de  leur  côté  des 
chimères  également  nuisibles  à  l'humanité  :  suirantH.  La9sis,li 
û<kyfw^  jaune,  et  en  général  les  fièyres  épidémiqùes  et  réputées 
contagieuses ,  ne  reconnaissent  pas  plus  pour  cause  la  contagion  que 
l'infection,  et  ne  sont  que  des  fièrres  putrides ,  ataxiques  ordinaires^ 
des  gastro-entérites ,  uniquement  produites  et  propagées  par  les  me- 
sures sanitaires  dirigées  contre  elles ,  soit  dans  le  système  de  l'infec- 
tion ,  soit  dans  celui  de  la  contagion.  Faisant  l'application  de  cette 
doctrine  à  ^i  maladie  qui  rient  de  frapper  Gibraltar ,  le  docteur  Lasâ  s 
s^est  éleré  contre  ceux  qui  ont  voulu  roir  une  maladie  spéciale ,  U 
fièrre  jaune,  dans  cette  épidémie ,  et  qui  l'ont  attribuée  â  l'infection. 
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C'est  a  la  brochare  qui  ooatient  oes  chotM  ot  bien  d'autres  enoore , 
que  H.  Gherrin^  si  connu  par  sas  rictoiras  sur  les  contaf^nittes ,  s^est 
proposé  de  répondre.  Nofos  ne  orojons  pas  deroir  donner  l'extrait  de 
cette  polémique.  Il  nous  sufl|ra  de  dire  que  M.  Ghervin ,  ayec  la  supé- 
riorité ordinaire  de  ê^  dialectique  et  la  force  de  ses  argumens  tou- 
jours puisés  dans  les  faits,  n*a  pas  eu  de  peine  à  mettre  au  néant  les 
assertions  de  soo  faible  adrersaire.  Gertes ,  il  faut  ayoir  pns ,  comme 
il  Ta  fait  y  le  parti  bien  décidé  de  ne  laisser  sans  réponse  aucune  ob- 
jection, même  la  plus  futile,  faite  à  la  doctrine  qu'il  soutient ,  pour 
avoir  pris  la  plott&e  daas  cette  occanon.  Nous  deyons  nous  en  féliciter 
cependant ,  puisqif'elle  nous  a  prooqré  uuQ'bro^bure  intéressante ,  i 
part  le  motif  léger  qui  l'a  fait  naître ,  et  dans  laquelle  son  auteur  a 
sa  faire  encore  ayancer  la  fameuse  question  de  la  contagion  de  la 
^èyre  jaune. 

Recherches  sur  les  propriétés  médicales  du  charbon  de  bois,  et 
résidtats obtenus  ;  pari*  F.  Falmas,  docteurlen médecine •  JParis , 
1839 ,  M^.»  de  5^pp, 

La  brocbure  de  M.  Falman  rappelle  Téritablement  les  Jéerits  des 
médecins  du  moyen  Age  qui  cherchaient  et  admettaient  de  Bonne/ot 
un  «eméde  unirerseL  Suitant  M.  Palmah.  le  charbon  de  boîa  en 
poudre  est  Tanti-gangreneux  le  plus  énergique ,  an  calmant  spécial 
des  douleurs  résultant  du  cancer  ulcéré  »  un  anti-goutteux  par 
excellence;  il  jouit  d'une  efficacité  remarquable  dans  les  rhumatiàmes 
chroniques,  il  arrête  les  accideaM  produits  par  l'onanisme,  il  a  une 
action  spéciale  sur  les  nerfs  optiques  dans  l'amotilissement  de  la  rue, 
il  a  une  yertu  aphrodisiaque ,  il  rend  à  la  liqueu^  séminale  sa  consis- 
tance perdue  par  une  trop  grande  dissipation  ;  il  jouit  de  propriétés 
emménagogues ,  d'une  action  particulière  sur  le  nerf  acoustique  }  on 
peut  par  son  moyen  dissiper  la  dureté  de  l'ouîe,  l'am^iurose,- cer- 
taines paralysies ,  la  léthargie ,  la  folie ,  le  tétanos ,  la  chute  do  reo« 
tum,  l'incontinence  d'urine,  les  flux  diatrhéiques.  C'est  du  reste , 
un  somnifère ,  un  grand  réfrigérant,  un  astringent,  un  résolutif,  un 
absorbant,  un  stoiùachique ,  un  anti-scorbutique ,  un  anti-hémor- 
rhoidal ,  un  anti-herpétique ,  etc.  etc.  On  était  loin  sans  doute  d'at- 
tribuer au  charbon  de  bob  tant  de  propriétés  remarquables  ayant 
que  M.  Palman  les*eùt  annoncées;  mais  il  ne  deyait  pas  se  borner  à 
les  énumérer,  il  fallait  ayant  tout  démontrer  qu'elles  existaient,  et 
c'est  justement  le  point  sur  lequel  l'auteur  ne  dit  rien ,  quoiqu^il  ait 
pris  pour  épigraphe  :  Experientia  docet. 

Nous  faisons  grâce  à  nos  lecteurs  des  théories  chimiques  sur  les- 
quelles s'appuie  l'auteur,   à  défaut  de  faits,  pour  expliquer  les 
«ïiTcts  merreilleux  qu'il  attribue  au  charbon. 


I 
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Préeiê  ttwne  nouveUedoetrÙÊe  médicale  fandéa  sur  ianatomh  patho- 
iûgifu»  y  et  wÉodtfUmt  ceiles  de  MM*  Pihbl  ,  Baovssiiit ,  Toxm asiki  , 
|iilrr  Mm  Ans  Geimiui»,  d^jângers,  Paris,  ebez  BiùUUre ,  1839 ,  3opp. 

Trente  pages  pour  IVtablisâement  d^nne  Doctrine  mëcHcale  nou- 
ifeîle!  Ce  serait  bien  pea  si  elle  ne  portait  avec  elle  tous  les  caractères 
i.t  rë^îdence,  et  s^  ne  suffisait  cTen  exposer* le  code  pour  entraîner, 
même  sans'  discussion ,  Tassentiment  de  tous  les  lecteurs.  Bfais  c^est 
pins  qn*îl  n*en  faut  à  M.  Griraand.  Ifon-seulement  sa  doctrine  se 
trcave  au  large  dans  cet  espace >  mais  il  lui  reste  assez  de  place 
pour  renyerser  celles  de.Broiissais',  de  Tomm'asini  ,  et  de  beaucoup 
d'autres.  Encore  ne  se  b<Aiie-t41  pas  à  établir  ses  dogmes  fondamen- 
taux; il  les  applique  k  tous  les  points  de  la  patBologie  et  de  la 
thérapeutique  que  ses  mémoires  y  lus  en  cKfierentes  Académies,  n^a- 
Taient  pas  fait  suffisamment  connaître.  Comme  la  vëritë  est  toujours 
simple,  <m  pourrait  â  la  rigueur,  énoncer  en  quelques  lignes  les 
l^rincipes  qni  constituent  tonte  la  nouvelle  doctrine  : 

I<e8  Cotpê  organises  sont  régis  par  nn  -principe  vitai.  Les  eorps 
TÎTanSy  c'est-à-dire  les  animaux,  car  les  végétaux  n^ont  pas  de 
pfsthne  nerpeux^  possèdent,  parce qu'.ils  ofU  dès  nerfs -^  cette  pro- 
priété eAehisive  de  la  vièy  qu'on  a  nominëe  sensibilité,  irritabilité, 
uaiv  que  M»  Grinfeud  -désigne  mieux  par  le  niot  stimulahilité.  ^ 

ton»  les  corps  de  la  nature  doivent  donc  être  stimulons  pour 
rhemme ,  puisfUetoua  mettent  nécessairement  en  action  cette  propriété. 

Que  l'action  des  stimulons  derienne  trop  énergique  (  M.  Grimaud 
n'admet  point  qu'elle  puisse  l'être  t^op  peu  ) ,  l'équilibre  des  fonctions 
est  roibpu ,  il  j  a  stimulation  morbide. 

'■  au  dernier  terme  de  simplification  pathologique  où  l'on  se  fut 
éleré  jusqu'ici,  on  admettait  encore  des  irritations  et  des  asthénies; 
c'est  une  erreur.  Les  atonies  ^  les  débilités ,  sont  encore  des  irrita- 
tions morbides,  mais  des  irritations  du  système  lymphatique,  que 
•Va  Grimaud  nomme  des  phlegmaties  ;  car  il  faut  savoir  que  le 
sjÉihntê  capillaires  sanguins  et  lymphatique  sont  dans  un  antago- 
nisme eonslant^  attendu  qu'ils  sont  régis,  comme  il  a  été  déjà  dit, 
par  lin  principe  unique,  dont  il  est  naturel  qu'ils  se  disputent  Tat- 
tentioUi  Ainsi  des  phlegmosites  et  des  phlegmaties,  yoilà  le  cadre 
nosologiqne}  et  ^  comme  la  thérapeutique  n'existe  qu'a  condition 
qu'elle  soit  rationnelle^  des  rubéfians,  ou  médicamens  qui  exaltent 
les  capillf^upes' sanguins ,  à  employer  dans  le  traitement  des  phle- 
gmaties^ et  des  alhifians  ou  irritans  des  lymphatiques,  pour  com- 
battre les  plegmasites,  voiU  la  matière  m^cale*  Toute  la  méde- 
cine est  là,  et  dès  à  présent,  il  n'est  pas  un  de  nos  lecteurs  qui  ne 
soit  en  état  de  faire  jouir  ses  malades  des  bienfaits  de  la  révolution 
médicale  que  vient  d'opérer  .M.  Grimaud. 
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Aperçu  des  découvertes  fiiites  en  anatomie  pathologique 
durant  les  trente  années  qui  viennent  de  s'écouler  ^  et 
de  leur  influence  sur  les,  progrès  de  la  connaissance  e€ 
du  traitement  des  maladies  ;  par  J.  E.  Dezbihbris^ 

(V.*  article*) 


trions  consécutives  du  ccmr, 

L'Inflammation  du  cœur»  comme  celle  de  tout  autre 
organe  ,  peut  entraîner  à  sa  suite  la  suppuration  »  Tulcé- 
ration ,  la  gangrène  ,  le  ramollfs;sement  ou  I^endurcissè- 
ment  de  son  tissu,  des  exsudations  plastiques  ou  des 
épanchemens  séreux  à  sa  surface  ou  dans  son  épaisseur. 
Ce  viscère  est  de  plus  sujet  à  des  lésions  organiques 
nombreuses  que  la  plupart  des  médecins  français  consi-*- 
dèrent  aujourd'hui  comme  des  résultats  de  l'inflamma- 
tion ;  opinion  déjà  émise  par  Testa  ,  qui  attribue  toute 
altération  organique  à  cette  causé ,  et  démontrée  par 
Kreysig  pour  un  certain  nombre  d'entr'ellesv  H  est  quel- 
ques-unes de  ces  lésions  sur  lesquelles  nous  n'avons 
rien  à  ajouter  à(  ce  qui  en  a  été  dit  dans  l'article  précé* 
dent  ;  il  en  est  d'autres  qui  nous  arrêteront  à   peine  » 

21.  %%  H 


326  HISTOIRE 

parce  qu'elles  n'ont  point  été  dans  notre  siède  l'objet  de 
recherches  spéciales  ,  ou  de  décourertes  importantes,  et 
qu'un  grand  nombre  d'autres  sujets  réclament  à  leur  tour 
notre  attention.  Les  points  qui  nous  occuperont ,  dans  la 
courte  revue  que  nous  allons  faire ,  sont  les  suivans  :  hy- 
pertrophie du  cœur  ,  atrophie ,  dilatation  des  cavités  de 
cet  organe.  —  Changemens  de  consistance ,  endurcisse- 
ment y  ramollissement.  —  Dilatations  partielles  ,  ou  ané- 
vrysmes,  vrais  ou  faux.  - — Ruptures  ou  perforations,  sans 
lésion  antérieure  du  tissu  du  cœur ,  ou  à  la  suite  d'altéra- 
rations  diverses.* — Dégénérations  variées»  ossiformes, 
stalactiformes ,  etc.  Il  y  aurait  sur  tous  ces  points  »  et  sur 
plusieurs  autres^,  une  foule  de  travaux  à  signaler  que  le 
défaut  de  temps  et  d'espace  nous  obligent  à  passer  sous 
silence.  On  peut  dire  qu'il  existe  sur  toutes  les  maladies 
du  cœur ,  même  le^  plus  rares ,  infiniment  plus  de  faits 
qu'on  ne  croit  généralement. 

On  confondit  long  temps ,  sous  le  nom  d'anévrysmes  du 
cœur,  des  lésions  de  nature  fort  diverse  ,  et  dont  la  seule 
circonstance  commune  était  l'augmentation  du  volume 
total  de  l'organe.  Les  progrès  de  l'art  du  diagnostic , 
aussi  bien  que  de  Tanatomie  pathologique  ,  doivent  faire 
réserver  cette  dénomination  pour  les  affections  du  cœur 
véritablement  analogues  aux  anévrysmes  des  artères. 
M.  Bertin  établit ,  dès  le  commencement  de  ce  siècle  (i) , 
la*  nécessité  d'un  certain  nombre  de  divisions  plus  pré- 
cises ,  suivant  lesquelles  les  anévrysmes  des  auteurs  peu- 
vent être  rapportés  à  l'hypertrophie  générale  ou  partielle 
du  cœur/sans  changement  dans  la  capacité  de  ses  cavités, 
à  la  dilatation  de  ces  dernières  parties ,  sans  augmentation 
ni  diminution  sensible  de  Pépaisseur  des  parois  ,  à  ta  di- 

(i)  F.  C.  A.  Leherissë,  Propositions  sur  les  affections  organiques 
du  cœur  (Diss.  inattg.)  Paris,  1806,  in-4.      . 
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latatîon  avec  augmentation  ie  l'épaisseur  des  parois  de 
la  cavité  dilatée ,  et  à  la  dilatation  avec  amincissement  des 
parois.  Nous  étudierons  successivement  chacun  de  ces 
divers  états  qui  sont  parfaitement  distincts  les  uns  des  au- 
tres ,  quoiqu'ils  existent  rarement  isolés  »  et  qu'ils  se  com- 
pliquent le  plus  souvent  entre  eux. 

I.    Hypertrophie  du    cœur.  —  Cet  état   anormal   du 
cœur  avait  été    observé  dès   long-'temps  »    et    à  tous 
les  degrés   auxquels  il    puisse  se  présenter;   mais  quoi- 
qu'on eût  bien  vu  qu'il  pouvait  être  exempt  de  toute 
autre  altération  pathologique  (i)  ,  la  théorie  de  sa  for- 
mation  n'était  pas    encore  arrêtée.  Biohat  émit  sur  la 
nature  de  la  maladie»  des  idées  fort  justes,  dont  M« 
Bouillaud  a  eu  tort  de  faire  honneur  à  un  anglais  (a).  Il 
est,  dit  ce  grand  anatomiste,  pour  les  muscles  organi^ 
ques  »  un  mode  d'extensibilité -tout  particulier  :  c'est  cer 
lui  du  cœur  dans  les  anévrysmes ,  de  la  matrice  dans  la 
grossesse.  Le  premier  prend ,  par  exemple ,   un  volume 
double  ,  triple  même  quelquefois  dans  sa  partie  gauche  « 
et  cependant  il  croit  en  même  temps  en  épaisseur.  Ce 
volume  n'est  pas  dû  à  une  distension;  mais  bien  à  un  ac- 
croissement contre  nature  :  h)  cœur  anévrysma tique  est 
jau  cœur  ordinaire  ce  que  celui-ci  est  au  cœur  de  l'enfant; 
c'est  la  nutrition  qui  a  fait  la  différence ,  et  non  la  disteok 
sien  :  car  toutes  les  f<HS  que  celle-ci  agit ,  elle  diminue 
en  épaisseur  ce  qu'elle  augmente  en  étendue  ;  il  n'y  a 
pas  addition  de  substance.  D'ailleurs  la  marche  lente  de 
Ja   formation  de  l'anévrysme  prouve  bien  que  c'est  une 
nutrition   contre-nature   qui  a  présidé  à.  cet  accroissa  - 
ment  du  cœur.  Vous  auriez  beau  vider  alors  cet  organe 


(1)  Baillie,  anat,  pathoL,  p,  ^o. 

(lî)  jinaU  gén.f  système  muscuL  de  la  vie  organique. 
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du  sang  qu'il  contient  »  il  ne  reviendrait  point  sur  lui- 
môme  >  et  ne  reprendrait  point  ses  dimensions.  D'ailleurs 
le  cœur  anérrysmatique  n%i  souvent  point  de  cause  qui 
le  distende  «  car  communément  dans  ce  cas  les  valvules 
mit  raies  laissent  un  libre  passage  au  sang  ;  tandis  que 
lorsqu'elles  sont  ossifiées  >  le  ventricule  reste  souvent  dans 
Tétat  naturel. 

Cette  dernière  remarque  est  importante  ,  car  elle  con* 
tient  les  fondemens  d'une  doctrine  moins  mécanique,  et 
plus  généralement  vraie  que  celle  que  Gorvisart  a  donnée 
de  ce  qu'il  appelait  les  anévrysmes  actifs  du  cœur  (i). 
Suivant  lui  «  cet  état  suppose  toujours  un  obstacle  quel- 
conque au  mouvement  progressif  du  sang ,  qui  doit  né- 
cessairement réagir  sur  l'agent  de  son  impulsion.  Le  pre- 
mier effet  de  cette  réaction  doit  être  de  déterminer  Fex- 
tension ,  Talongement  des  fibres  du  cœur  ;  le  second  , 
d'occasionner  le  séjour  plus  prolongé  du  sang  dans  les 
cavités  de  cet  organe ,  et  par  conséquent  »  l'impression 
plus  prolongée  aussi  de  son  stimulus  |  enfin ,  les  artères 
coronaires ,   ainsi  que  les  capillaires  du  cœur,   restant 
dans  un  état  d'engorgement  permanent ,  doivent  fournir 
plus  de  fluide  nourrissant  à  la  substance  charnue  de  cet 
organe  ,  d'où ,  sans  doute  »  l'augmentation  de  sdn  éner- 
gie vitale;  de- là  aussi  la  dilation  des  cavités  »  l'alonge- 
ment  des  fibres ,  l'épaississement  de  leurs  faisceaux ,  la 
consistance  plus  grande  des  parois  ,  l'action  plus  vigou- 
reuse de  l'organe  (0). 

Cette  doctrine  est  fort  bien  déduite  assurément;  mais  par 
malheur  les  bases  en  sont  fausses.  L'anatomie  pathologique 
a  démontré  que  la  condition  primitive  et  essentielle  d'où 


(i)  Cette  doctrine  est  aussi  celle  de  la  plupart  des  écrivains  an- 
térieurs à  Gorvisart. 
(2)  Essai  sur  les  lésions  organiq%ies  du  cœur,  p.  65. 
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Coryisart  fait  tout  dépendre  ,  robstacleau  cours  du  sang», 
peut  ne  pas  exister  (i).   Des  observations  nombreuses  ». 
celles  de  M.  Andral  (2)  en  particulier ,  ont  prx)uvé  qu'une- 
irritation  directe  ,  long-temps  fixée  sur  le  cœur,  peut  dé- 
lerniiqer  l'hypertrophie.  Enfin,  dans  Topinibn  de  Cor- 
yinart  «  l'idée  d'anévrysme  actif  entraine  nécessairement 
celle   d'augmentation   de  la  force    et  de   l'énergie  du* 
cœur  ;  or  »  il  s'en  faut  bien,  comme  l'ont  démontré  Por- 
tai »  Bell  (3)  ,  Testa ,  Kreysig ,  que  cette  augmentation 
soit  constante.  L'expression  d'hypertrophie  du  cœur  ne 
doit  s'entendre  »  suivant  Bell  »  que  dans,  un  sens  un  peu 
restreint.  Nous  ne  sommes  point  autorisés  à  admettre  que- 
le  volume  des  fibres  musculaires  soit  toujours  augmenté. 
Sous  l'influence  d'un  exercice  actif»  les  muscles  pren- 
nent ,  il  est  vrai  ,  un  accroissement  remarquable  de  vo- 
lume et  d'énergie  ;   mais  Pépaississement  des  parois  du 
cœur  anormalement  développées.»  parait  être  un  effet  de 
l'inflammation   passée  k  Tétat  chronique,  et    dépendre 
d'un  dépôt  de  lymphe  coagulable   dans   l'interstice  des 
fibres  musculaires.   Ce  fut  à   Isi  même  époque  où  Bell 
s'exprimait  de  la  sorte  (181 1) ,  et  où  Testa  publiait  des. 
opinions  à-peu-près  semblables  (  Malatt»  del  Cuor  ,  t.  III» 
p.  279)»  que  Bertin  soumit  au  jugement  de  TÂca demie- 
des  sciences  des  idées  analogues  (4)*  On.  n'avait  encore^», 
en  France,  que  faiblement  distingué  l'épaississement  du 
cœur'  d'avec  la   dilatation  de  ses  parois»  et  de  l'augmen- 
tation de  ses  cavités  désignée  sous  le  nom  d'anévrysme. 
On  ne  semblait  pas  avoir  aperçu,  les^  différences  qui  exis- 


(i)  Laennec ,  ausçuU.  médiate,  T.  II,  p.  ^56. 

(a)  Clinique  médicale ,  et  Précis  d^anat,  patkoL  ,  tom.  II ,  p.  296. 

(3)  Anat.  181 1. 

(4)  Ce  qu'il  y  avait  de  neuf  dans  les  travaux  et  les  recherches  de 
Itf .  Bertio  prësente's  à  T Académie ,  fut  exposé  par  les  rapporteurs  d^ 
cette  société  savante. 
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teat  entre  Taugmenlation  simple  de  ûatrition  des  parois 
musculaires  du  cœur,  elles  yices  ou  les  altérations  plus 
ou  moins  profondes  que  peut  présenter  cette  nutrition  ; 
Berlin  détermina  les  caractères  précis  de  ces  divers  états, 
et  prouva  surtout ,  que ,  loin  d^aequérir  toujours  une  ac- 
tivité  proportionnée  à  l'accroissement  de  son  volume  ,  le 
cœur  pouvait^  au  contraire j  s'affaiblir  dans  la  même 
proportion* 

Pour  toutes  oes  distinctions  ,  Kreysig  a  sur  Berlin  l'a- 
vantage de  la  priorité  de  publication.  Mais  il  est  évident 
fue  ces  deux  auteurs  n'ont  rien  pu  s'emprunter  l'un  à 
l'autre. 

Laennec  ne  s'est  occupé  de  l'hypertrophie  du  cœur  que 
sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  purement  descriptive , 
et  sous  celui  du  diagnostic  ;  mais  sous  ces  deux  rapports 
il  serait  difficile  d'ajouter  beaucoup  à  Texaciitude  de  ses 
observations^  Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  signaler  les  re- 
marque» de  M..  Andràl  (i)  sur  ^hypertrophie  de  quelques 
foisceaux.  fibreut  placés  dans  divers  points  du  cœur ,  et 
que  lemr  ténuité  laisse  à  peine  apercevoir  dans  l'état  na- 
t«reL  Au  pourtour  des  orifices   du  cœur  ,  cette  espèce 
d'hypertrophie  pe«t  ies  déformer  ou  les  rétrécir  ;   dans 
l'épaisseur  des  valvries  elle  les  épaissit  et  gêne,  le  libre 
passage  du  sang.   Hypertrophié  à  un    certain  degré  ,  il 
arrive  souvent  que  ce  tissu  fibreux  change  de  nature  ;  ses 
fi]>tes  disparaisseut ,  et  il  lie  représente  plus  qu'une  masse 
homogène  qpui  ressemble  à  du  cartilage. 

H.  Atrophie  eu  eœur.  -^  L'atrophie  de  la  sub- 
stance musculaire,  ou  amincissement  clés  parois  du 
cœur,  sans  dilatation  des  cavités  de  cet  organe ,  est 
une  maladie  assez  rare.  Les  observations  qu'on  en  pos^ 
sède    sont  dues  à   des   médecins  antérieurs  à  l'époque 


WUé 


(i)  Àndral,  Précis d'anaU  patholy  T.  Il,  p.  a86. 
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qui  nous  occupe,  et  ne  peuvent  trouver  plaoe  ici. 
Les  seules  que  nous  devions  indiquer  sont  celles  de 
Burns  ,  sur  la  petitesse  congénitale  du  cœur  ,  qu'il 
considère  comme  une  cause  de  phthisie  pulmonaire , 
de  Testa  y  qui  pense  que  le  plus  souvent  l'atrophie  dU' 
cœur  est  un  effet  indirect  de  l'inflammation  ,  et  celles 
de   Laennec  et  de  MM*   Bertin  ,   Bouillaud  et  Andral.* 

ê 

Laennec  parle  de  la  diminution  du  volume  .du  cœur  pro- 
duite par' l'application  de  la  nélhode  de  Yalsalva  au  irai- 
teuient  de  l'anévrysme  ,  et  cite.,  parmi  trois  cas  de  gué- 
risoo ,  un  fait  extrêmement  remarquable.   Une  ancienne 
religieuse  fut  guérie  d'un  anévrysme  du  cœur»  datant  de 
plus  de  dou^e  années ,  et  arrivé  à  un  état  très  avancé,  par 
le  traitement  de  Yalsalva  appliqué  avec  constance  pen- 
dant plus  d'un  an.  Elle  mourut  deux  ans  après  d'un  cho-- 
Ura-morbus,  Le  cœur  avait  un  volume  notablement  in- 
férieur à  celui  du  poing  du  sujet;  il  n'était  pas  plus  gros 
que  ne  l'est  ordinairement  celui  d'un  enfant  de  douze  ans 
bien  constitué,  quoique  la  malade  fût  d'une  haute  stature 
(environ  5. pieds  3  pouces.)  Son  aspect  extérieur  rappelait 
tout-à-fait  l'idée  d'une  pomme  ridée.  Ces  rides  étaient  di< 
rigées  surtout  dans  le  sens  de  la  longueur.  Les  parois  des 
ventricules  étaient  flasques,  mais  sans  ramoHissc:nent  no- 
table; leur  épaisseur  était  peu  considérable  et  tout-à-fait 
proportionnée  à  l'ampleur  des  cavités  (2). 

MM.  Bertin  et  Bouillaud  ont  publié  depuis  des  obser- 
vations analogues.  Us  4>nt  de  plus  signalé  comme  une 
cause  d'atrophie  la  compression  exercée  sur  le  cœur  par 
quelque  production  morbide  solide  ou  liquide  développée 
autour  de  cet  organe.  Les  caractères  anatomiques  dé  la 


(1)  Malatt.  del  cuore,  T.  III ,  p.  355. 
(a)  Auscult.  méd.  T.  Il ,  p.  293. 
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ludladie  soiit  laciles  à  prévoir.  Lorsque  Tatrophie  du  cosur 
est  portée  à  un  ^certain  degrés  ses  parois  sont  réduites  h 
n'être  plus  que  des  n^embranes  minées,  où  se  découvrent 
à  peine  quelques  traces  de  fibres  charnues  ;  presque  par- 
tout le  péricarde  se  trouve  en  contact  avec  la  membrane 
interne  du  cœur.  La  graisse  qui  existe  toujours  autour  de 
cet  organe  est  alors  le  plus  souvent  augmentée,  et  on  voit 
sa  sécrétion  devenir  plus  active  à  mesure  que  s'^atrophient 
les  fibres  n^usculaires  (i).  M.  Andral  ^  signalé  un  état  du 
cœur,  non  encore  étudié  »  auquel  il  donne  te  nom  d'ané- 
mie. Cet  état,  caractérisé  par  une  décoloration  remar- 
quable du  tissu  de  Torgane ,  accompagne  le  plus  souvent 
Talrophie,  mais  peut  exister  isolé.  On  Tobserve  dans  quel- 
ques bydropisies  ,  et  dans  ces  cas,  on  dirait ,  à  en  juger 
par  l'aspect  du  cœur,  qu'il  a  long-temps  macéré  dans 
i'eou  (a). 

III^  Dilatatian  des  cavités  du  cœur.  —  Après 
9voir  étudié  l'hypertrophie  et  l'atrophie  du  cœur , 
élémens  primitifs  de  la  plupart  des  changemens  de  forme 
que  peut' présenter  cet  organe  ^  nous  ne  nous  étendrons 
point  longuement  sur  la  dilatation  de  ses  diverses  cayités, 
soit  seule ,  soit  unie  à  l'hypertrophie  ou  à  l'amincissement 
4e  leurs  parois.  Grâce  aux  travaux  de  Corvisart ,  de  Dun- 
das,  deBurns,  Testa,  Kreysig,  Laennec,  Bertin  etBouil- 
laud,  Andral ,  Louis,  le  diagnostic  de  ces  maladies  et  leur 
connaissance  anatomique  ont  fait  des  progrès  remarqua- 
bles ;  mais,  sous  ce  dernier  rapport ,  dans  quels  détails  ne 
serions-nous  pas  obligé  d'entrer  pour  donner,  des  lésions 
dont  il  s'agit,  une  idée  plus  complète  que  celle  qu'en  exprime 
la  simple  dénomination,  et  pour  séparer,  dans  l'histoire 
des  progrès  qu'a  faits  cette  partie  de  la  médecine  pratique , 


(i)  Andral.  Précis  d'anat.pùtkol.  T.  U,  p.  2?'^ 

(a)  Précis  d'anat,  pathol.  ï.  Il,  p.  281;   et  Clinùjnejncil. 
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06  qui  se  rapporte  à  un  point  de  vue  particulier,  qui  n'a 
pas  été  envisagé  isolément.  .  Nous  noterons  seulement , 
comme  un  des  objets  qui  frappent  le  plus  ,  parmi  ceux  qui 
doivent  influer  sur  la  tKérapeutique ,  les  travaux  relatifs  à 
la  détermination  de  la  cause  immédiate  ou  prochaine  de 
la  dilatation  du  cœur,  c'est-à-dire  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie. Nous  avons  exposé  plus  haut  la  théorie  à-peu-près 
toute  mécanique  qu'en  avait  donnée  Corvisart;  nous  avons 
indiqué  en  même  temps  quôlques-unes  des  observations 
qui  la  renversent.  Des  faits  multipliés»  qui  paraissent  assez 
concluans ,  tendent  à  prouver  que  la  dilatation  des  cavités 
du,  cœur,  avec  amincissement  ou  épalsslssement  de  leurs 
parois 9  est  un  effet  plus  ou  moins  prochain,  un  résultat 
plus  ou  moins  indirect  de  rinflammatloo.  Tels  sont  ceux 
qui  furent  communiqués,  vers  180G,  à  la  Société  de  Mé- 
.decine  et  de  Chirurgie  de  Londres,  par  Davi^  Dundas  (1), 
l'observation  rapportée  par  J.  P.  Frank ,  d'un  malfaiteur 
chez  lequel  la  membrane  interne  de  toutes  les  artères  et 
'  les  veines  de  là  poitrine  étaient  enflammées ,  en  même 
temps  qu'exislait  une  dilatation  du  cœur  (2),  celles  de 
Pulteney ,  Ferriar,   G.  Hunter,  Ozan  et  Marcet ,  citées 
par  Kreysîg,  celles  qu'ont  rapportées  Testa  (5),  Bertin 
et  Bouillaud,  et  un  grand  nombre  d'autres. 

Toutefois  ,  ce  point  de  pathologie  est  du  nombre  de 
ceux  dont  l'Importance  réclame  de  nouvelles  recherches. 

IV.  Changemcns  de  consistance  du  cœur,  —  Il  ne  s  agit 
point  dans  ce  paragraphe  des  dégénérations  diverses  qui 
peuvent  donner  à  quelques  parties  du  cœur  la  dureté  des 


(i)  Transactions  médico-chirurg. ,  publiées  par  la  Société  médico- 
chirurg.  de  Londres ,  en  1809.  Trad.  de  Pangl.  par  J  L.  Deèchamps  fils» 
T.  I,  p.  43,  Paris,  181 1.  in-8.  Dundas  a  toujours  tu  des  adhe'reiiCQs 
plus  ou  moins  nombreuses  entre  le  cœur  et  le  përicardte. 

(a)  De  curandis  hominum  morbis  epitonie.  T.  II,  p.  173. 

(3)  Op.  cit.  L.  III ,  cap.  XY. 
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espèces  de  ramollissement.  L'un  se  présente  avec  une 
couleur  tout-h-fait  yioIeUe;  uo  autre  est  d'une  teinte  }au- 
nâtre  assez  analogue  à  celle  des  feuilles  mortes  les^  plus 
pâles;  le  troisième  est  d'une  pâleur  blanchâtre  »  et  n'est 
jamais  porté  à  tel  point  que  la  substance  du  cœur  de- 
Tienne  friable.  Celui  qui  altère  le  plus  cette  substance  est 
le  premier.  C'est  celui  que  Laennec  a  Irouvéà  la  suite 
des  fièvres  a  dynamiques ,  chez  tous  les  sujets  qu'il  a  exa- 
minés avec  soin  ,  celui  dont  M.  Andral ,  M.  Louis ,  M.  Bar- 
bier et  beaucoup  d'autres  ont  constaté  souvent  l'existence 
dans  les  mêmes  cas« 

Y.  Anévrysmes  ou  dilatations  partielles  du  eaur. 
—Avant  la  publication  du  savant^  mémoire  de  M.  Breschet 
surl'aoévrysme  faux  consécutif  du  cœur  (i), cette  espèce 
de  lésion  était  bien  peu  connue.  Les  nombreuses  obser- 
vations rassemblées  dans  ce  travail ,  et  les  considérations 
qui  les  accompagnent  »  ODt  mis  ce  sujet  en  mesure  de 
figurer  désormais  dans  les  traités  généraux  de  médecine. 
Il  tient  surtout  une  place  intéressante  dans  l'anatomie 
pathologique ,  et  nous  devons  nous  y  arrêter  un  instant. 

Il  ne  parait  pas  qu'on  possède  d'observation  d'an^- 
vrysme  du  cœur  plus  ancienne  que  le  cas  énoncé  plutôt 
que  décrit  par  Puerarius  (s).  Cet  auteur  parle  d'une  rup^ 


que  qu'il  peut  être  bon  de  rappeler ,  dans  un  moment  où  de  nou- 
veaux humorisies  pourraient  être  tentés  d'expliquer  le  ramollisse- 
ment du  cœur  dans  les  fièvres  graves  ,  par  Timpression  que  fait  sar 
ce  viscère  le  sang  profondément  altéré.  «  Le  relâchement  du  cœur 
paraît  quelquefois  beaucoup  plus  grand  dans  le  ventricule  gauche 
et  dans  la  partie  la  plus  épaisse  de  ses  parois  qu'à  sa  pointe,  et 
quelquefois  ce  relâchement  se  borne  au  ventricule  gauche  ;  ce  qui 
pourrait  faire  croire  que  la  cause  de  ce  ramollissement  réside  dans 
le  fibres  musculaires  même,  et  n'est  nullement  l'effet  simple  du 
contact  du  sang  sur  les  parois  internes  du  cœur.  » 

(i)  Répert.  gen.  d'anai,  et  de  physiol.  pathoL  T.  UI,  p.  i83. 

(a)  In  Burneti  Thesaur,  med,  pract» 


^ 
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ture  de  la  yeine  cave.  La  cause  de  cet  accident  était ,  dll- 
il ,  une  tumeur  creuse  située  à  la  partie  supérieure  de 
l'oreillette»  d'uii  yolume  un  peu  moindre  que  celui  du 
cœur  ,  d'une  figure  ovoïde  ,  et  remplie  de  sang  fibrineux 
et  noir.  Cette  description  est  bien  incomplète  ,  et  la  po- 
sition de  la  tumeur  pourrait  peut-être  faire  élever  quelque 
doute  sur  la  nature  de  la  pialadie  ;  en  ce^cas  Walter,  le 
père»  serait  le  premier  à  qui  Ton  dut  la  connaissance  d'un 
&it  incontestable  d'anévrysme  du  cœur  (i).  Ce  cas  avait 
été  observé  ,  en  1769  ,  par  BUttner»  professeur  d'aAato- 
mie  à  Kœnisberg*  Voici  la  courte  description  que  Wal- 
ter  en  a  donnée  :  <  En  examinant  ce  cœur  plus  attenti- 
vement ,  on  trouve  que  le  ventricule  postérieur  est  fort 
mince»  et  composé  de  fibres  musculeuses  relâchées.  La 
pointe  en  particulier  s'étend  et  forme  un  large  sac.  »  A 
en  juger  par  la  planche  qui  accompagne  cette  descrip- 
tion f  la  tumeur  avait  plus  de  la  moitié  du  voluniie  d'un 
ventricule.  Baillie  (s)  ,  qui  en  a  observé  et  publié  un 
exemple  »  assigne  pour  caractère  à  la  maladie ,  de  con- 
sister dans  le  développement  d'une  des  parties  du  cœur 
en  une  sorte  de  kyste  qui  est  ordinairement  plus  ou  moins  ' 
rempli  par  du  sang  coagulé. 

Sur  un  nègre  de  27  ans  ,  entré  à  la  Charité  la  veille 
de  sa  mort  qu'amena  une  violente  bémorrhagie  nasale  , 
Corvisart  rencontra  une  tumeur  creuse- ,  à  parois  comme 
cartilagineuses  ,  surmontant  la  partie  supérieure  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur  ,  avec  lequel  elle  communiquait 
par  une  ouverture  étroite ,  et  qu'elle  dépassait  beaucoup 
en  grosseur.  L'intérieur  de  la  tumeur  était  tapissé  par  des 
couches  fibreuses  toutes  pareilles  à  celles  qu'on  trouve 
dans  les  anévrysmes   des   artères.   Les  valvules  mitrales 


(i)  JYouw^  mémoires  de  t Académie  de  Berlin,  1785. 
(2)  Anatomie  pathol. 
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étaient  épaissies  et  ossifiées.  Le  sujet  n'ayait  jamab  pré- 
senté aucun  symptôme  d'une   affection  quelconque  da 
cœur.  Le  même  fait  avait  déjà  été  publié  en  1797  ,  a?ec 
quelque  différence  dans  les   termes,   et  peut-être  plus 
d'exactitude  et  de  précision  dans  la  description  anato- 
mique  de  quelques  particularités  ,  par  Moricheau  Beau- 
champ  (l).  Goryisart  assimile  complètement  le  cas  qu'il 
vient  de  décrire  aux  anévrysmes  des  artères;  et  il  parait 
incliner  à  penser  que ,  après  une  rupture  accidentelle  in- 
complète des  parois  musculeuses  intérieures  du  cœur,  les 
couches  extérieures  9  demeurées  intactes ,  se  sont  laissé 
distendre ,  et  ont  formé  une  tumeur  qui  a  augmenté  pro- 
gressivement* 

Dès  là  se  trouve  marquée  une  division  qui  règne  encore 
aujourd'hui  sur  le  véritable  sié^ge  et  le  mécanisme  de  la 
formation  des  aoévrysnies  du  cœur.  Wa^er  ne  parle  que 
de  fibres  relâchées  et  formant  un  sac  ;  Corvisart  suppose 
que  dans  l'anévrysme  observé  par  lui  il  avait  pu  y  avoir 
dès  l'origine  rupture  des  fibres  intérieures»  et  en  tout  cas , 
il  parait  au  moins  que  la*  destruction  de  ces  fibres  exis- 
tait à  l'époque  de  la  mort  du  sujet.  Saillie  avait  mis  en 
doute  la  possibilité  de  l'anévrysme  vrai  du  cœur,  c'est-à- 
dire  de  la  dilatation  sans  rupture;  mais  J.  F.  Meckel , 
dans  sa  dissertation  inaugurale  (2),  rapporta  un  exemple 
de  cette  espèce;  et  dès-lors  l'un  et  l'autre  cas  auraient  dû 
être  également  admis. 

La  rareté  des  occasions  d'ol^server  la  maladie  dut  en 
faire  négliger  l'étude. 


(i)  Recueil  périod.  de  la  Soc.  de  méd,  de  Paris  j  T.  V.  p.  aga. 

(2)  De  cordis  conditionibus  ahnormihus.  Halle  ,  i8oa  ,  in-^.*  Voy. 
Comm,  Lips,  Y.  87 ,  p.  547*  Meckel  rapporte  en  outre  un  cas  d'an^ 
Trysme  du  cœur ,  suite  d'une  ulcération  de  la  surface  intérieure  de 
ce  "viscère. 
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Jusqu'à  Kreysig  ,  nous  ne  trouvons  à  indiquer  ni  au- 
cun fait  ni  aucune  remarque  nouvelle.  Dans  un  chapitre 
relatif  aux  tumeurs,  cystiques  du  cœur  ,  Kreysig  (i)  rap- 
porte y  d'après  Lieutaud  ,  deux  observations  de  tumeurs 
formant  saillie  à  la  surface  du  cœur,  dans  Tune  desquelles 
on  trouva  une  humeur  putride  ,  et  dont  l'autre  conte- 
nait une  substance  semblable  à  de  la  lie  de  vin  ,  et  il  sup- 
pose qu'il  pourrait  bien  être  question  d* anévrysmes 
vrais  du  cœur ,  en  prenant  cette  dénomination  dans  le 
sens  qu'y  attache  Scarpa  (2)  ;  quant  à  la  première  de 
ces  observations ,  je  ne  saurais  adopter  ni  rejetter  la  sup- 
position de  Kreysîg  ,  parce  que  Lieutaud  rapporte  le  fait 
d'une  manière  beaucoup  trop  incomplète  pour  qu'il  soit 
possible  de  se  faire  uns  ic-ée  de  la  maladie  (5) ,  et  qu'il 
n'indique  la  source  d'où  il  l'a  tiré  que  par  un  nom  incon- 
nu dans  la  littérature  médicale  (Lamont).  Je  serai  plus 
hardi  à  l'égard  de  l'autre  observation  ,  et  je  me  permet- 
trai d'affirmer  que  ce  n'est  point  un  anévrysme  du 
cœur.  Lieutaud  l'a  encore  abrégée ,  quoiqu'elle  ne  fôt  pas 
déjà  trop  complète ,  et  il  dit  l'avoir  tirée  des  Ephémérides 
des  curieux  de  la  nature.  C'est  une  erreur  ;  il  l'a  prise  pro- 
bablement dans  le  Sepulchreium  de  Bonet,  mais  elle  vient 

(t)  Op»  cit,  T.  4,  p.  134.  ' 

(a)  C'est  par  inadvertance  que  M.  Breschet  a  cru  que  Kreysig  éten- 
dait cette  supposition  à  un  fait  cite  par  lui  immédiatement  aupa- 
ravant ,  d'après  Morgagni.  Mais  cette  observation  n'est  rapportée 
que  comme  un  exemple  de  tumeur  enkystée  ;  et  il  ne  saurait  y  avoir 
de  doute  à  cet  égard ,  puisque  Morgagni  après  avoir  d^'crit  les  deux 
tuniques  qui  constituaient  la  tumeur,  ajoute  :  quam  ego  tunicam  (la 
plus  exte'rieure)  dum  a  circuifijectâ  carne  separarem  ,  hanc  sanam 
reperi  tum  circuTncirchy  tum  qua  tuberculum  inter  et  ventriculi  cainim 
intercedebat  ;  neque  enim  illud  ultra  dimidium  crassitudinis  ejus  in 
quo  cre^erat  parietis  se  multum  extendebat.  De  sed.  et  caus»,  etc. 
Jipist.  XXI,  n.  4» 

(3)  Cependant  il  qualifie  la  tumeur  de  squirrheuse  ;  ce  qui  sem- 
blerait devoir  éloigner  l'idée  d'anévrysme. 
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d'une  autre  source.  Elle  avait  été  publiée  d'abord  dans 
le  journal  de  N.  Blegny  {Nouvelles  Découvertes  sur  toutes 
les  parties  de  la  médecine).  Cette  origine  est  un  peu  sus- 
pecte ,  |et  Tobservation  porte  en  elle-même  quelques  c?- 
racl<>res  qui  ne  le  sont  pas  moins.  II  s'agit  d'un  indivit 
qui,  après  avoir  fait  usage  de  pilules  mercurielles  ,', mou- 
rut d'une  difficulté  de  respirer*  On  trouva  sur  la  base 
du  cœur  ,  plusieurs  tumeurs ,   âont  une  avait  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon.  Leur  surface  était   lisse  et  polie , 
leurs  parois  formées  par  la  membrane  externe  du  cœur 
sans  aucunes  fibres  charnues  »    leurs  '  cavités  remplies 
d*une  matière  molle ,    de  couleur/  et  de  consistance  assez 
semblables  à  celles  de  la  lie  de  vin  la  plus  épaisse.  Onj 
remarquait  un  grand   nom,bre  de  corpuscules  blancs, 
brillanset  métalliques,  que    tous  les  assistans   recon- 
nurent pour  des  particules  de  mercure  !  /  (  i  )  Dans  deux 
autres  endroits  de  son  ouvrage ,  Kreysig  revient  sur  ce 
sujet  (2) ,  il  rapporte  les  observations  de  Corvisart  et  de 
Puerarius  »  et  appelle  sur  une  matière  encore  trop  peu 
connue,  l'attention  des  observateurs. 

Cet  appel  ne  futpoint  entendu,  et  nous  ne  trouvons  rien, 
dans  un  espace  de  plus  de  dix  années ,  qui  se  rapporte  à 
l'objet  qui  nous  occupe.  Enfin  parut  le  mémoire  de 
M.  Breschet.  On  y  trouve  sept  observations  nouvelles , 
dont  deux ,  appartenant  à  M.  Bérard ,  avaient  déjà  paru 
dans  la  thèse  de  ce  médecin;  deux  auires ,  commu^ 
niquées  par  M.  Dance  et  M.  Crîiveîlhier,  voyaient  le 
jour  pour  la  première  fois  ;   une  autre ,  recueillie  par 


(1)  La  discussion  a  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  n^est  point 
oiseuse ,  car  ce  même  fait  a  été  cité  par  Corvisart ,  pour  un  cas  d V 
névrysme  ,  par  MM.  Bayle  et  Andral  comme  un  exemple  de  cancer, 
il  Ta  été  ailleurs  comme  un  cas  de  fongus,  et  toujours  parce  qu'on 
avait  négligé  dc^  le  prendre  a  la  source  d'où  Lieutaud  P«vait  tire. 

(2)  Op.  Cl/.,  T.  IV,  p.  »5a ,  36i. 
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M.  Bréschet ,  avait  pour  sujet  le  plus  illustre  des  trag^, 
diens  modernes.  Dans  l'histoire  générale  qu'il  trace  de 
la  maladie ,  M.  Bréschet  établit  qu'elle  parait  appartenir* 
plus  particulièrement  au  yentricule  gauche,  que  son  siège 
le  plus  ordinaire  est  la  poinle  du  cœur,  et  que  le  méca- 
nisme de  sa  formation  est  le  même  que  pour  l'anévrysme 
&UX  consécutif  des  artères ,  dans  le  sens  que  Scarpa  8t« 
tache  à  ce  mot,  c'est-à-dire  anéyrysme  par  rupture  des 
tuniques  interne  et  moyenne.  Ces  conclusions  sont  justes, 
si  l'on  ne  veut  pas  les  étendre  au-delà  des  limites  dans 
lesquelles  a  sans  doute  voulu  les  renfermer  leur  auteur; 
mais  on  lei  fausserait  si  on  voulait  leur  donner  plus  d'ex- 
tension qu'elles  n*en  ont,  ou  une  valeur  absolue  qui  n'est 
pas  dans  les  faits.  Ainsi,  l'observation  de  Gorvisart,  celle 
de  Meckel  indiquée  ci-dessus  en  note,  et  plusieurs  autres, 
démontrent  que  l'anévrysme  peut  exister  ailleurs  qu'à  la 
poinle  du  cœur;  l'observation  de  Walter,  mais  surtout 
celle  de  Meckel,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  un 
cas  de  double  anévrysme,  publié  récemment  par  M.  Rey- 
naud  (i) ,  établissent  que  l'anévrysme  du  cœur  peut  ne 
consister  qu'en  une  simple  dilatation  partielle  de  cet  or- 
gane, sans  aucune  rupture  de  sa  membrane  interne;  en- 
fin, si,  dans  l'observation  qui  va  suivre,  Tallération  qui 
a  précédé  la  rupture  de  l'oreillette  gauche  était  une  dila- 
tation partielle  et  non  une  simple  ulcération ,  comme  il 
est  assez  probable  *,  il  en  résulterait  que  le  ventricule  gau- 
che du  cœur  n'est  pas  seul  susceptible  d' anévrysme  , 
quoiqu'il  y  soit  infiniment  plus  sujet  qu'aucune  autre  ca- 
vité de  cet  organe.  L'observation  dont  nous  parlons  fait 
partie  d'un  mémoire  inséré  par  Penada  dans  une  collée- 


(i)  Journ.Tiebd.  de  Méd.j  N.**  ai.  L^obserTatiuo  est  acconipagnëo 
d^une  bonne  planche. 

ai.  s3 
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tion  académique  peu  commune  en  France  >  et  par  con- 
séquent peu  connue,  quoiqu'elle  soit  très-digne  de  Fêtre. 
Voici  cette  observation  : 

Etienne  Bacalaro ,  natif  de  Padoue  ,  d'une  constitution 
demi'Caehecttque ^  maigre,  très-coloré,  était >  suivant  le 
témoignage  de  ses  domestiques 9  grand. mangeur  et  buveur. 
Il  avait  éprouvé 9  à  diverses  époques  de  sa  vie  /des  fièvres 
intermittenVes  rebelles.  Les  devoirs  de  son  état  (il  était 
surintendant  des  travaux  pour  la  réparation  des.  routes 
publiques)  l'obligeaient  à  des  fatigues  continuelles ,  h  de 
longs  voyages  qu'il  faisait  à  pied ,  pendant  les  plus  fortes 
chaleur» y  comme  dans  les  froids  les  plus  rigoureux»  bu- 
vant souvent  du  vin  avec  excès.  Depuis  plusieurs  mois,  il 
se  plaignait  d'éprouver  des  palpitations  de  cœur»  avec  gêne 
de  la  respiration  ,  accompagnées  d'un  état  de  faiblesse 
qui  le  rendait  impropre  au  pénible  exercice  de  son  état. 
Il  ressentait  en  outre  un  poids  incommode  et  constant, 
un  tiraillement  douloureux,  une  sorte  de  déchirements 
la  région  dorsale  ,  entre  les  deux  omoplates.  Suivant  la 
coutume  des  buveurs,  il  prit  de  larges  doses  de  vin  et 
quelques  tasses  de  bouillon  ,  et  se.  crut  soula  gé.  Le  9  fé- 
vrier 1799,  vers  dix  heures  du  matin ,  ayant  sauté  dulii, 
comme  il  levait  les  mains  pojur  rajuster  sa  chemise,  il 
tombe  à  la  renverse,  et  meurt  au  moment  ménaè.  L'au- 
topsie fui  faite  le  lendemain ,  en  présence  de  Peoada.  A 
l'ouverture  du  thorax,  on  vit  le  péricarde  fortement  dis- 
tfsndu;  il  était  rempli  de  sang,  au  milieu  duquel  était 
plongé  le  cœur.  Ce  viscère,  après  qu'on  l'eut  nettoyé,  ne 
présenta  à  sa  partie  antérieure  aucune  apparence  de  lé- 
sion ;  mais  quand  on  examina  sa  Cm^c  po^lérleui^e ,.  on  vit» 
à  l'endroit  qui  sépare  les  embouchures  des  quatre  veines 
pulmonaires,  une  déchirure  de  roreilTette  gauche.  La 
déchirure  avait  une  forme  circulaire  irrégulière,  un  peu 
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déprimée  sar  le»  côtés.  L'ouTerture  avait  environ  dix 
lignes  de  diamètre;  les  bords  en  étaient  inégaux  et  fran 
gés  y  le  pourtour  moins  consistant  que  dans  l'état  naturel. 
Tout  le  reste  du  cœur  était  exempt  d'altération  (i).  Pe- 
nada  pense  »  et  l'histoire  de  la  maladie  rend  son  opinion 
fort  probable ,  qu'avant  la  rupture  de  Toreillette  «  il  exis- 
tait en  cet  endroit  une  dilatation ,  ou  varice,  comme  il  la 
nomme.  Il  convient  cependant  que  l'examen  anatomique 
né  suffisait  pas  pour  affirmer  que  ce  n'eût  pas  été  une 
simple  ulcération ,  et  parait  conserver  quelques  doutes  à 
cet  égard.  Nous  ne  serons  pas,  on  l'imagine  bien,  p1u« 
affirmatif  que  lui';  mais  de  quelque  espèce  que  soit  le  cas 
dont  il  s'agit,  il  n'en  est  pas  moins  fort  curieux.  L'auteur 
l'a  fait  représenter  prr  une  bonne  planche. 

yi.  Ruptures  du  cœur.  -^L'analogie  du  sujet  nom  coti' 
doit  à  parler  des  ruptures  du  cœur.  Quoiqu'on  en  ait  dit, 
dans  plusieurs  mémoires  imprimés  il  y  a  peu  d'années  ^  ces 
ruptures  ne  sont  pas  fort  rares*.  Le  nombre  des  observations 
authentiques  qu'on  en  possède  est  considérable.  Senac , 
Morgagni ,  Haller ,  Lieutaud ,  Vicq-d'Azyr  en  ont  rappor- 
té (2) ,  et ,  dans  ce»  derniers  temps ,  on  en-  a  recueilli 
d'assez  nombreux  exemples.  . 

Quoiqu'on  ait  beaucoup  fait  pour  l'histoire  anatomique 
des  ruptures  du  cœur,  ceux  qui  ont  j^té  sur  divers  points 
de  ce  sujet  le  plus  de  lumière,  ne  l'ayant  étudié  que  d'a- 
près les  cas  qui  s'étaient  présentés  à  leur  observation  ,  il 


\(j)  Memorie  àl  mïitemaiica  e  dijîsica  délia  Societû  italiana  délie 
Scienze ,  t.  XI ,  pu  545. 

(a)  J.  Salzman  en  a  rapporté  un  assez  srand  nombre  ^ans  la  dis- 
sertation suivante  :  De  subitaned  morte  a  sanguine  in  pericardium 
effuso,  Resp»  Joh,  Gœritz*  Strasbourg ,  i^Si ,  et  dans  la  collect.  de 
Haller.  t,  11 ,  p.  583. 

ii3.. 
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s'esl  élevé  »  et  il  rëgne  entre  eux  beaucoup  de  dissidences. 
L'un  ne.  croit  les  ruptures  possibles  que  quand  les  parois 
du  cœur  ont  été  amincies  et  presque  perforées  par  une 
ulcération  ;  d'autres  veulent  qu'elles  aient  subi  ce  ramot- 
lissement  partiel  et  inégal  qui  s'établit  dans  tant  d*organes 
par  l'effet  de  l'inflammation  »  ou  d'autres  ramollisseniens 
spéciaux,  gélattniformes  ,  apoplectiformes ;f\uùeurs  re- 
fusent d'admettre  les  ruptures  sans  lésion  antérieure  de 
la  texture  du  cœur;  d'auires  ne  croient  pas  à  la  possibilité 
des  ruptures  par  cause  externe;  et  la  plupart  ne  recou- 
naissent  avec  conviction  que  celles  dont  ils  ont  eu  qu'jl- 
que  exemple.  On  se  serait  mieux  entendu  si  l'on  eût  étu- 
dié la  matière  historiquement ,  en  même  temps  qu'on 
Téclairait  par  ses  propres  recherches.  ,Cette  méthode  au- 
rait épargné  bien  des  faux  calculs  sur  les  chances  diverses 
des  différentes  parties  du  cœur  à  se  déchirer^   calculs 
dont  il  suffit  d'aggrandir  les  bases  pour  voir  changer  tous 
les  résultats.'  INous  rangerons  les  observations  qui  doivent 
entrer  dans  la  revue  que  nous  allons  faire  dans  l'ordre 
suivant  :  rupture  sans  altération  antérieure  du  tissu  da 
cœur»  dont  on  peut  distinguer  deux  espèces  »  selon  qiie 
c'est  une  violence  extérieure  qui  la  déterminé ,  ou  qu'elle 
survient  spontanément  ;  —  rupture  consécutive  au  ramol- 
lissement ,  soit  apoplectiforme  9  soit  gé/atini forme;  — 
rupture  à  la  suite  d'ulcérations. 

Les  ruptures  par  cause  externe  ont  lieu ,  le  plus  sou-» 
vent,  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Nebel  rapporte  le 
cas  d'un  homme  qui ,  étant  tombé  de  dessus  son  cheval, 
se  trouva  engagé  dans  les  rênes  et  fût  traîné  par  ce  fou- 
gueux animal  à  une  assez  grande  distance.  On  ne  trouva ,  h 
l'extérieur  de  la  poitrine ,  aucune  contusion ,  les  cotes  n'é- 
taient poifnt  fracturées.  Le  péricarde  était  rempli  de  sang. 
II  7  avaii  une  rupture  de  la  veine  cave,  près  de  son  in- 
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serlion  au  cœur,  et  une  autre  do  l'orelliclte  droite  (i). 
Christ.  Yater  trouva  une  rupture  du  yentricule  droit ,  à  la 
pointe  et  près  de  la  cloison  du  cœur,  chez  une  femme 
qui  ayait  été  violemment  renversée  par  une  voiture.  Il  y 
avait  une  fracture  de  la  clavicule  et  de  plusieurs  côtes , 
mais  sans  inflexion  de  ces  os  en  dedans  ,  et  le  péricarde , 
distendu  par  du  sang,  était  parfaitement  intact  (2).  C.  G* 
Ludwig  a  publié  une  observation  analogue.  Un  jeune 
homme  robuste ,  âgé  de  2 1  ans ,  voulant  retenir  par  la 
queue  un  cheval  qui  s'échappait ,  reçut  un  violent  coup 
de  pied  dans  la  poitrine ,  et  fut  renversé  à  plusieurs  pieds 
en  arrière.  Il  se  releva  cependant  »  enfonça  son  chapeau 
sur  sa  têfe,  fit  plusieurs  pas  vers  Técurie  e^  tomba  mort. 
Les  fégumens  ne  portaient  aucune  trace  du  coup  qu'il  avait 
reçu.  Le  sternum  était  fracturé' transversalement  à' quatre- 
pouce»  et  demi  au-dessus  ^e  l'appendice  xyphoïde.  Le 
fragment  inférieur  était  déprimé.  Il  n'y  avait ,  dans  le  mé- 
diastin  ,  qu'une  légère  ecchymose  ,  et  nul  épanchement 
de  sang  dans  la  poitrine.  Le  péricarde  était  rempli  de  sé- 
rosité jaunâtre  et  .de  sang  coagulé ,  au  point  de  refouler 
çn  haut  les  deux  poumons.  Le  cœur  était  recouvert  en 
ioialité  d'une  couche  de  sang  coagulé.  On  trouva ,  à  la 
partie  antérieure  de  l'oreillette  droite ,  une  rupture  d'un 
demi  pouce  d'étendue.  Il  y  avait  en  outre  une  rupture  in- 
complète du  pourtour  de  l'orifice  auriciilo-ventriculairo 
du  même  côté ,  et ,  enfin ,  une  troisième  fissure  sur  la  cloi- 
son qui  ferme  le  trou  de  Botal.  Toutes  ces  lésions  sont 
décritesavecsoinetreprésentéespar  une  bonne  figure  (3).  . 


(i)  Acad.  nat.  cur,  Dec.  III,  an  III.  Obs.  8a. 

(a)  Acad.  nat  cur.  D.  III,  ann.  IX,  X.  Obs.  i64* 

(3)  Adversaria  medico-practica.  Vol.  I ,  p.  i34*  La  même  obser- 
vation ayait  dëjà  ët^  publiée  dans  l'excellente  dissertation  deDieterip 
l^ummssen,  De  Corde  ruptOy  Leipzick,  1764,  in- 4^* 
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£a  1769  ,  le  i4  novembre,  M.  Chaussier  fict  chargé  de 
faire  la  visite  joridique  du  'cadavre  du  nommé  Etienne 
Grappin ,  laboureur  de  Saulon.  Ce  jeune  homme ,  fort  et 
vigoureux  »  conduisait  une  voiture  chargée  de  pierres  ; 
ayant  voulu  s'asseoir  sur  un  des  chevaux  ,  le  pied  lui  glissa, 
U  tomba.,  et  la  roue  lui  passa*  lentement  ^ur  la  clavicule 
gauche ,  près  du  sternum  ,  et  continua  son  trajet  oblique- 
ment sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  :  ce  malheureux 
resta  sur  la  place  sans  donner  aucun  signe  de  vie.  Après 
avoir  enlevé  les  tégumens  et  les  muscles ,  M.  Ghaussier 
trouva  Farticulalion  sternale  de  la  clavicule  relâchée,  et  « 
sur  tout  le  côté  gauche  du  thorax ,  une  suite  defractures, 
doubles  sur  chaque  côte,  et  dont  la  distance  respective  ré- 
pondait à  l'épaisseur  de  la  roue ,  qui  s'étendait  obliquement 
delà  partie  antérieure  à  la  partie  postérieure.  Les  tournons 
ne  présentaient  aucun  vestige  de  contusion;  il  n'y  avait  pas 
une  goutte  dfB  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire;  la  piè- 
tre «était  entière,  le  poumon  sana  altération;  mais  le-pé* 
ricardè  était  fort  distendu  ,  plein  de  sang  coagulé ,  l'oreil- 
lette gauche  était  déchirée  à  sa  base ,  près  le  ventricule , 
et  le  déchirement  était  si  considérable^  que  l'on  pouvait 
facilement  porter  par  cette  ouverture  deux  doigts  dans  le 
ventricule  gauche  (1).  ^ 

Il  paraissait  évident  à  M.  Ghaussier  que  la  rupture  de 
l'oreillette  gauche*  avait  été  déterminée  par  la  pression 
exercée  sur  la  crosse  de  l'aorte.  Tandis  que  la  roue  che* 
minait  lentement  sur  la  poitrine,  .enfonçant  sous  sca 
énorme  poids  la  clavicule  et  les  côtes,  la  crosse  de  l'aorte 
comprimée  refusait  le  passage  au* sang;  l'oreillette  gauche 


(a)  Portai,  sur  des  morts  subites,  etc.  Mém,  de  VAcad*  des  Se.  de 
Paris,  1784,  p.  68i      . 
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«levait  en  regorger;  et  les  coalriicllons  du  cœur  auginen^ 
tnnt  par  la  résistance  qu'il  éprouvait ,  avaient  déterminé  la 
rupture  dans  Tendroit  le  plus  faible  de  roreillettc.  C'est 
ainsi ,  ajoutait  le  savant  physiologiste ,  qu'on  voit  la  ma- 
trice se  déchirer  à  son  fond  par  la  force  de  ses  propres 
contractions ,  lorsqu'il  existe  à  son  col  ou  au  bassin  un 
obstacle  a^sez  puissant  pour  s'opposer  à  la  sortie  du  fo&tus. 
Chaussier  fit ,  à  la  même  époque,  sur  des  animaux  vi- 
vans,  des  expériences  dont  les  résultats  donnent  un  haut 
degré  de  probabilité  h  l'explication  qui  précède  du  méca- 
nisme de  cette  rupture. 

Il  vit  les  cavités  du  cœur  se  dilater ,  se  rompre  presque 
dans  l'instant,  toutes  les  foisqu'il  arrêtait  la  circulation  dans 
les  grosses  artères.  Si ,  sur  un  animal  vivant ,  on  serre  » 
par  une  ligatufe,  ou,  ce  qui  est  encore  plus  simple  et 
plus  commode ,  avec  une  pince ,  le  tronc  de  l'aorte ,  le 
ventricule  et  l'oreillette  gauches  se  déchirent;  mais  si  on 
exerce  cette  pression  sur  l'artère  pulmonaire ,  le  ventri* 
cule ,  Foreillette  droite  se  distendent-,  se  dilatent  considé- 
rablement; les  contractions  du  cœur  redoublent ,  chaque 
fibre  frémit  et  palpite,  mais  il  ne  s'opère  point  de  rupture* 
Les  résultats  de  ces  expériences  ne  sont*iIs  pas  propres 
h  fournir  des  vues  pour  expliquer  la  rupture  du  cœur 
dans  le  cas  suivant  ?  ^ 

Cette  observation  est  encore  de  Chaussier;  elle  est  con- 
signée dans  le  même  mémoire  que  la  précédente.  En  jan«^ 
vier  1771  f  un  homme  enfermé  à  la  maison  de  force  de 
Dijot),  périt  subitement  dans  une  violente  dispute  qu'il 
eut  avec  un  de  ses  camarades  :  son  cadavre  servit  aux 
démonstrations  publique»  d'anatomie.  Les  parois  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur  étaient  amincies^  étendues ,  et  il 
y  avait  à  sa  pointe  une  rupture  oblongue  d'environ  un 
pouce.  On  trouva  ,  près  la  crosse  de  l'aorte ,  une  tumeur 
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de  la  grosseur  du  poing ,  d'une  consistance  presque  car* 
tilagineuse  ,  qui  enveloppait  le  tronc  de  l'artère  ,  un  peu 
au-dessous  de  la  naissance  des  sousrcl^vières  et  carotides 
Cetle  tumeur  avait  tellement  >  rétréci  le  diamètre  de 
l'aorte  ,  qu'è  peine  pouvait-on  y  passer  l'extrémité  du 
petit  doigt. 

Revenons  aux  ruptures  produites  par  des  violences  exté- 
rieures. On  trouve ,  dans  le  Recueil  des  actes  de  la  Société 
de  santé  de  Lyon  {i) ,  l'observation  publiée  par  Fine» 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  général  de  Genève ,  d'une 
rupture  du  ventricule  droit  du  cœur ,  produite  par  un 
coup  de  feu  non  pénétrant  à  la  région  xyphoîdienne.  L'in- 
tégrité parfaite  du  péricarde  ne  permet  pas  de  douter  que 
la  rupture  n'ait  été  le  résultat  de  la  percussion  médiate 
qu'avait  éprouvée  le  cœur ,  dont  la  substance,  autour  de  la 
déchirure  n'était  d'ailleurs  nullement  altérée.  Le  tome 
XIV  du  journal  de  Hufeland  contient  un  fait  fort  analo- 
gue à  celui-là;  et  M.  Worbe  fit  connaître,  en  18 14  {^)f 
un  nouveau  cas  de  rupture  du  ventricule  gauche  pro- 
duite par  unecau^e  tout-à-fait  pareille  à  celle  dont  nous 
avons  vu  un  exemple  dans  la  première  observation  de 
Ghaussier.  MM.  Rostan ,  Blaud  »  L.  Rocheux ,  dont  nous 
indiquerons  plus  loin  les  écrits»  n^ont  observé  aucun 
exemple  de  rupture  du  cœur  par  violence  extérieure  : 
M.  Andral  ne  parle  de  leur  existence  -qu'en  termçs  dubi- 
tatifs; j'ai  cru  ces^motlfs  sufiSsans  pour  me  décidera  rap- 
porter ceux  qui  précèdent. 

Les  ruptures  survenues  sans  avoir  été  précédées  d'au- 
cun symptôme  de  maladie  du  cœur»  et  dans  lesquelles  le 
tissu  de  l'organe  n'a  présenté  aucune  apparence  d'unç 


(i)  Recueil ,  etc.  Lyon  ,  1798,  p.  aoo. 

M  Bull.  4^  la  Soç.  de  laFae,  de  Méd*  de  Paris,  t.  lY  ,  p.  i46. 


DD   LA   MÉDECINE   HOPERNfi.  34 

lésion  antérieure»  se  placent  ici  natirrellement.  Nous 
n'en  rapporterons  qu'un  exemple  »  nous. bornant  à^ndi- 
quer  les  sources  oiil'onen  peut  trouver  beaucoup  d'qutres* 
Un  savant ,  âgé  de  46  ans  «  menant  une  yie  sédentaire  , 
d'une  constitution  robuste  ,  et  n'éprouvant  d'autre  indis- 
position, que  des  digestions  laborieuses  qui  lui  causaient  4c 
temps  à  autre  des  symptômes  hypochondriaques  ,  fut  pris 
tout-h-coup  ,  au  mois  de  novembre  1 775»  vers  midi ,  d'une 
douleur  violente  de  Tépaule  »  du  bras  et  de  tout  le  coté 
gauche  du  Corps.  Cette  douleur  diminua  peu-à*peu ,  et 
permit  au  malade  de  se  mettre  à  table  et  de  dîner.  Vers 
la  fin  du  repas  »  le  retour  de  la  douleur»  qui  reprit  avec 
plus  de  violence  »  l'obligea  à  se  mettre  au  lit.  Le  pouls 
était  petit ,  faible  et  lent.  Les  mouvemèns  du  bras  n'aug- 
mentaient point;  la  douleur.  Gùil.  God.  Ploucquet  crut 
reconnaître  à  ces  caractères  une  douleur  purement  spas- 
modique.  Il  prescrivit  des  lavemens  répétés,  des  médica- 
mens  antispasmodiques  »  des  laxatifs  légers  ,  le  fbut  en- 
vain.  Le  malade  expira  dans  la  nuit  ,  environ  quinze  heu- 
res après  l'invasion  du  mal.  —  Autopsie.  L'extérieur  du 
cadavre  qe  présentait  rien  de  particulier.  L'épiploon  , 
très-court ,  recouvrait  à  peine  la  moitié  du  paquet  intesti- 
naL  Le«  intestins  grêles  présentaient  par  places  »  et  dans 
ime  grande  étendue ,  les  traces  d'une  inflammation  légère. 
Le  colon  offrait  par  ci  par  là  quelques  rélrécissemeus.  A 
cela  près»  tout  était  sain  dans  l'abdomen.  A  l'ouverture 
de  la  poitrine»  le  péricarde  se  présenta  fort  distendu.  Il 
s'en  écoula  »  quand'on  l'ouvrit  »  plusieurs  onces  d'un  sang 
noir  et  grumelé  ;  le  ventricule  gauche  était  déchiré.  Les 
1  !  fibres  qui  avaient  éprouvé  la  rupture  »  rapprochées  les 
.  unes  des  autres»  offraient  l'aspect  d'une  plaie  faite  par 
-  une  ^balle  de  mousquet.  On  pouvait  facilement  introduire 
l'extrémité  de  deux  doigts»  à  travers  la  déchirure,  jusquQs 
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dans  la  cavité  ventricuiaire.    Du  Teste ,  la  substance  du 

■ 

co&m* ,  loin  d'être  ulcérée  ou  amînde ,  était  au  contraire 
très-forte.  (  Cœteruni  cor  ipsum  nequaquatn  adesum  vel 
extenuatum ,  sed  robustissimum  erat.  )  Les  poumons 
étaient  mous  ,  de  couleur  cendrée,  et  ne  présentaient 
nulle  trace  d'inflammation»  de  congestion  ni  d'engoue- 
ment (i).      ^ 

Quoiqu'on  pût  désirer  quelques  détails  plus  précis  sur 
l'état  de  la  substance  du  cœur ,  ce  cas  ne  nous  parait 
pouvoir  être  rapporté  qu'aux  ruptures  sans  akération  an- 
térieure de  cette  substance.  Tel  était  ausài  le  cas  de  la 
comtesse  de  Nevron  (2)  /dont  M.  Portai  a  donné  l'histoire 
dans  le  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences ,  que  nous 
avons  déjà  cité;  tel  encore  celui  d'une  autre  malade,  dont 
l'histoire ,  consignée  dans  le  même  mémoire ,  présente  les 
particularités  les  plus  curieuses*  Si  nous  recherchions 
les  faits  qui  offrent  quelque  singularité ,  nous  pourrions 
rapporfer  ici  (  car  c'est  à  cette  classe  qu'ils  appartiennent) 
le  cas  de  Bénédictine  Henriette  Philippe ,  comtesse  pala- 
tine du  Rhin»  veuve  de  J,  Frédéric  de  Brunswick,  duc 
d'Hanovre,  morte  subitement,  à  l'âge  de  78'ans,  le  la 
août  1 750,  à  midi ,  sur  sa  chaise  percée  (3);  celui  de  Geor- 
ges n,  roi  d'Angleterre,  mort,  comme  la  duchesse  de 


(i)  Guil.  God.  Ploucquet ,  iVbj'.  Act.  acaél,  nat.  curios, ,  t.  VI , 
p.  aia. 

(a)  Cette  dame  éprouvait,  il  estyrai,  long-teraps  avant  Taccident, 
de  la  difficulté  à  respirer  quand  elle  se  livrait  à  quelque  exercice 
fatigant,  mais  elle  était  d^un  énorme  embonpoint^  et  le  tissu  du 
cœur,  enveloppé  d^une  épaisse  couche  de  graisse,  n'offrait  aucune 
trace  d'un  état  morbide  quelconque ,  antérieur  à  la  rupture. 

(3)  Mercure  de  France,  août  1730,  p.  1897.  L'instant  d'ayant  sa 
mort  cette  princesse  paraissait  en  bonne  santé ,  et  se  félicitait  de  soo 
état. 


\ 
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Brunswick,  d'une  rupture  du  ventricule  droit  (i) ,  et  en 
remplissant  les  mêmes  fonctions;  celui  d'un  homme  d'une 
condition  bien  différente  du  précédent»  d'un  soldat  »  qui , 
après  avoir  passé  la  nuit  au  bai ,  mourut  d'un  accident 
tout  pareil  en  exerçant  le  coït  (a)  ;  d'un  autre  qui  périt  de 
mêaie  subitement»  écrasé,  en  quelque  sorte ,  sous  les  ca- 
resses   de  sa  femme  »  qui  avait  un  ^prodigieux  embon- 
point (3);  d'un  homme  distingué  et  habitus  formosioris 
et  athletici,  qui  mourut  toul-à-coup  à  côté  de  sa  fem- 
me, etc.  (4)*  C'est  encore  au  genre  de  rupture  qui  nous 
occupe  qu'appartiennent  les  ebserrations  contenues  dans 
le  mémoire  de  M.  Rostan  (S)  ;  plusieurs  de  ces  observa- 
tions prouvent  d'une  manière  irrésistible ,  comme  le  dit 
l'auteur,  la* possibiliCé  de  la  rupture  du  cœur  sans  alté- 
ration du  tissu.  Des  piédecins  ont  prétendu  que  le  ventri* 
cule  droit  était  plus  exposé  à  se  rompre  que  le  ventricule 
gauche  ;  nous  pensons ,  avec  M.  Rostan ,  qu'ils  n'avaient 
adopté  cette  opinion  que  d'après  des  considérations  pure- 
ment spéculatives;  l'expériunce  parait  démontrer  que  la 
rupture  sans  lésion  antérieure  est  plus  commune  dans  le. 
ventricule  aortique*  Mais  est-ce  plus  souvent  la  pointe  que 
la  base  ou  le  corps  même  de  ce  ventricule  où  l'on  voit 
arriver  ce  terrible  accident?  La  proportion  numérique 
des  exemples  que  nous  connaissoné  de  ces  diverses  rup- 
tures ne  le  prouve  point ,  et  le  raisonnement  ne  l'éta-^ 
blit  pas  d'une  manière  bien  solide ,  car  ce  n'est  point  par 


(i^  Morgagni  a  cru  c|ae  c*ëtai,t  du  ventricule  gauche;  c^est  un^ 
erreur.  Voj.  Trantact,  philos.  Vol.  53. 

(!»)  Y ater.  De  Mort,  subit*  non  vulgar,  causs.,  p.  i9* 
(S)  Voy.  Mummssen ,  o/9.  ett» 

(4)  Bohn  ,  De  Renonciat.  vuîn.  Sect.  I ,  p.  63. 

(5)  Mémoire  sur  les  rujOures  du  cœur,  nouY.  journal  de  méd.^  chir,' 
et  pharm.  i8ao.  T.  VII ,  p.  a65. 
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l'efTet  d'une  distension  passive ,  comme  semble  i'msinuer 
M.  Rostan ,  que  s'opère  la  rupture. 

Je  ne  quitterai  point  le  travail  du  médecin  de  la  Salpé-^ 
trière/ sans  parler  de  l'opinion  émise  par  cet  excellent 
observateur»  que  la  rupture  du  cœur  peut  n'être  pas  né- 
cessairement et  immédiatement  mortelle.  Cette  opinion 
n'est  point  le  résultat  d'une  simple  conjecture;  une  ob- 
servation rapportée  par  M.  Rostan  parait,  lui  donner  une 
assez  grande  probabilité  (i). 

Il  est  temps  de  passer  à  des  ruptures  d'un  autre  ordre; 
je  veux  parler  de  celles  qui  arrivent  dans  un  cœur  dont 
quelque  lésion  organique  a  déjà  affaibli  les  parois. 

Les  dilatations  avec  amincissement ,  soit  des  oreillettes, 
soit  des  ventricules  ,  portées  au  plus  haut  point  que 
puisse  permettre  l'extensibilité  de  leur  tissu  ,  sont  trop 
souvent  suivies  dec  ruptures ,  les  observations  publiées  en 
sont  trop  nombreuses  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y 
arrêter.  v 

'  La  rupture  des  anévrystnes   faux  du  cœur,  ou  pour 
mieux  dire  des  anévrysnus  vrais ^  c'est-à-dire,  des  dila- 


(i)  a . .  i .  Parvenu  au  tissu  du  cœur,  on  aperçut  une  rupture  irré- 
guliére  et  longue  d^un  pouce  et  demi  :  il  était  aise  de  voir  que  cette 
ouverture  ëtait  récente  ;  mais  au  côté  gauche  de  cette  fissure ,  dans 
rétendue  de  5  ou  6  lignes  dans  tous  les  sens ,  la  substance  du  cœur 
était  détruite  et  remplacée  par  une  concrétion  librineuse,  absolument 
semblable  à  celle  qu'on  rencontre  dans  les  poches  anévrysmales  des 
gros  vaisseaux ,  laquelle  paraissait  se  confondre  avec  le  tissu  du  cœur. 
D'ailleurs  le  ventricule  était  aminci  dans  cet  endroit  et  épaissi  par- 
tout ailleurs.  »  On  peut  rapprocher  de  ce  fait  le  second  de  ceux^que 
nous  avons  cités  ci-dessus  comme  ayant  été  observés  par  M.  Portai. 
J'ai  la  certitude  d'avoir  lu  ailleurs  l'exemple  d'une  perforation  du 
coeur,  dans  laquelle  il  y  avait  un  bouchon  fibrineux  consistant ,  qui 
en  obstruait  la  cavité ,  mais  je  n'ai  pu  le  retrouver  dans  mes  notes^ 
et  j'ai  perdu  le  souvenir  de  l'endroit  où  je  l'avais  rencontré. 
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talions  partielles  9  doit  être  »  comme  on  le  pense  bien  » 
beaucoup  plus  rare  encore  que  ces  dilatations. 

Les  ruptures  du  cœur  qui  succèdent  au  ramollissement 
général  ou  partiel  de  cet  organe ,  sont  infiniment  plus 
conimunesy  et  leur  proportion  à  l'égard  de  toutes  les 
autres  est  telle  ,  que  MM.  Blaud,  Bochoux  ,et  beaucoup 
d'écrivains  anciens ,  les  ont  regardées  comme  seules  pos- 
sibles. Les  ruptures  consécutives  aux  ulcérations  du  cœur 
sont  peut-être  presque  aussi  fréquentes.  Les  premières 
doivent  être  classées  »  comme  nous  l'avons  déjà  dit  au 
commencement  de  cet  article,  en  plusieurs  espèces  fort 
distinctes ,  car  le  ramollissement  qui  les  précède  est  bien 
loin  d'être  identique  dans  tous  les  cas.  La  première  es* 
pèce  9  décrite  sous  le  nom  de  gangrène  du  cœur  par  les 
écrivains  antérieurs  à  notre  siècle  ,  sous  celui  de  ramol* 
lisscment  inflammatoire ,  par  des  auteurs  plus  moder- 
nes ,  et  sous  la  dénomination  d'apoplexie  du  cœur  , 
par  M.  Cruv^ilhier  ,   est  la  plus  anciennement  connue* 

L'un  des  faits  de  ce  genre  les  plus  remarquables  qu'on 
puisse  citer  y  est  celui  qui  fut  communiqué  à  l'Académie 
royale  des  Sciences,  par  M.  Portai,  en  1770.  La  multi* 
plicité  des  ruptures  qui  s'étaient  opérées  sans  autre  cause 
occasioBnelle  qu'un  accès  de  colèra ,  le  rend  infiniment 
curieux.     . 

L'observation  suivante  n^est  pas  moins  remarquable, 
soit  par  rapport  à  la  cause  immédiate  de  la  mort,  soit 
pour  l'histoire  de  la  maladie.  Je  la  tire  d'une  dissertation 
qu'on  ne  connaît  point,  soutenue  sous  la  présideùce  de 
Murray  en  1786.  Un  militaire  fort  distingué  fut  pris  tout-> 
àn^oup  d'une  douleur  violente ,  aiguë ,  oppressive ,  occu- 
pant le  milieu'de  la  poitrine,  et  s'étendant  jusqu'au  bras; 
elle  cessa  subitement  après  que  le  malade  eût  bu  un  verre 
d'eau  fraîche ,  reparut  le  même  jour  vers  midi ,  ipaîs 
pour  ne  durer  qu'un  instant.  Aux  approches  de  la  nuit  » 
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retour  de  la  douleur,  idaîs  beaucoup  plus  intense»  into^ 
lérable.  Des  carminatifs.  proeurèrent  quelque  soulage- 
ment. Les  }ours  suirans ,  nouveaux  accès  également  vio- 
lons :  les  dpuleurs,  fixées  principalement  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  ne  dérangeaient ,  malgré  leur  vio- 
lence ,  ni  la  respiralion  ni  le  pouls.  Les  évacuais  ,  les 
carminatifs ,  les  antispasmodiques ,  semblaient  procurer 
quelque  amendement,  dépendant,  an  troisième  jour, 
augmentation  de  l'oppression  ,  des  angoisses;  expectora- 
tion sanguinolente.  L'accélération  du  pouls  et  Toppres- 
sion  déterminèrent  à  pratiquer  la  phtébotomie.  Le  sang 
coulait  arec  force ,  et  il  en  était  sorti  quatre  ou  cinq 
onces,  quand  tout-à-coup  le  malade,  qui  jusque-là  n'a- 
vait éprouvé  nulle  faiblesse ,  pâlit ,  tombe  en  syncope ,  et , 
après  quelques  inspirations  répétées ,  rend  le  dernier  sou* 
pir.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  le  péricarde,  distendu  et 
de  couleur  bleuâtre  ,  montra  dès  l'abord  que  le  cœur 
avait  été  déchiré  par  la  violence  du  mal.  Le  péricarde 
ouvert ,  on  vit  le  cœur  plongé  dans  un  amas  de  sang  et 
de  sérosité  d'environ  deux  livres.  Le  ventricule  gauche 
présentait  une  déchirure ,  de  fa  longueur  d'un  ponce  , 
entre  le  sommet  du  cœur  et  l'oreillette  du  même  côté. 
Les  bords  en  étaierii  inégaux  :  }a  substance  dn.  cœur, 
amincie  dans  le  même  trajet ,  était  d'une  couleur  ob- 
scure, comme  si  elle  eftt  été  auparavant  frappée  de  gan- 
grène. Du  reste,  null^  afutre  altération  dans  le  cœur  ni 
dans  tes  pouiDens.  Ni  le  cœur,  ni  les  gros  vaisseaux,  ne 
présentèreM  rien  qui  eût  pu  mettre  obstacle  au  cours  du 
8aDg(i), 
L'altérattotr  àt  la  substance  du  coeur,  camea  cordis 


(i)  Pet.   Gustay.  Tengmalm ,  Diss.   de  rufAurd  cùtdU  ,  pràsitU 
Ado^he  Miirray,-^  Upsal ,  1785,  in-4''* 
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ubstantia  mutto  ienuior  quam  solet ,  ei  obscuri  coloris  , 
veluti  gangrœna  corruptum  locutn  priùs  oceupasset ,  ne 
donne-t-elie  pas  à  ce  cas  /la  plus  grande  analogie  avec 
ceux  que  M,  Gruveilhter  désigne  sous  le  nom  d*apoplexie 
de  cœur,  et  dont  il  vient  de  publier  un  exemple  extrême- 
ment  remarquable  (i)?  La  même  réflexion  s'applique  ou 
cas  que  nous  rapportons  en  note  (*i).  Nousn^'rons  pas  plus 
loin  sans  faire  remarquer  que  la  cause  déterminante  «de  la 
mort,  dans  le  cas  précédent  (la  saignée) ,  mérite  toute 
Tattention  du  médecin  ;  ce  n'est  poiut  un  événement  fortuit  ; 
et  une  observation  publiée ,  il  y  a  peu  d'années ,  dans  le 
Joui^nal  universel  des  Sciences  médicales ,  tome  XXXV  , 
par  M.  Carrier,  et  dans  laquelle  on  voit  aussi  une  rupture 
du  cœur  causée  par  la  même  opération,  suffit  bien/ avec 
celle-là ,  ponr  éveiller  la  prudence  du  praticien. 

Corvisari  rapporte  un  cas  de  rupture  du  cœur  de  Tcs-^ 
pèce  de  celles  dont  il  est  ici  question.  On  en  trouve  en- 
core plusieurs  autres  ,  dans  une  thèse  intéressante  sou- 
tenue à  la  Faculté  de  Paris ,  qui  porter  pour,  titre  :  Des^ 
ruptures^  du  cœur,  et  principalement  de  celles  produites 
par  le  ramollissement  de. son  tissu,  par  Louis  Rochoux. 

La  deuxième  espèce  de  ramollissement ,  capable  de  çau-* 


(i)  AjiaU  paihoL,  tasc.  IV.  /  •* 

(a)  j^ger  vivus  conquestus  est  sub  quoyis  hreviori  motu  spiratwnis 
difficultatem ,  paullb  ant&.  mortem  ventriculum  in/latum,  hinc  pectus 
angiistatum  et  suffocationis  sensum  y  œdema  pedum  et  asciten.  Sectio 
ostenditin  abdomine  nullum  liquorem,viscera  intégra  j  prœter^lienem 
tumidum  et  friàbLlem)  vasa  turgida ,  in  pectore  vero  magnant  pin^ 
guedinis  molem ,  dupUcaturam  mediastini  infarcientem  et  ad  pericar- 
dium  usque  extentam ,  periçardium  ipsum  cruore  plénum ,  cor  omne 
tenui  adipe  veluti  inunctum  et  in  apice  ventriculi  anterioris  fissum^ 
prœterea  distentum ,  flaccum ,  tenue  ^  prœsertlm  in  apice  ,  atque  adeb' 
friahile  ut  pultis  instar  digitM  cçijtminuh  possef.  Çaiteran  partes  erant 
intégras.  (  Comment,  Lips.) 
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séria  rupture  du  cœur»  le  ramollissement  gélatiniforme,  n'a 
guèresétéétudiéeiciqueparM.  Blaud(i).  Cemédecinaya 
quatre  fois  la  maladie  qui  nous  occupe ,  et  toujours  chez 
des  vieillards.  L*autopsie  lui  a  montré  une  dégénérescence 
remarquable  dans  la  texture  de  l'organe  central  de  la  cir- 
culation.  Les  fibres  de  cet  organe  étaient  ramollies, 
comme  infiltrées  d'une  sérosité  gélatineuse  »  facilement 
déchirables,  friables  même  sous  la  pression  des  doigts. 
Cette  dégénérescence  gélatiniforme  du  cœur^  affaiblisse- 
ment organique  sénile,  n'est  point,  suivant  M.  Blaud,  à 
proprement  parler ,  une  véritable  affection  morbide.  Elle 
dépend  immédiatement  et  inévitablement  de  la  nature  des 
fonctions  du  cœur ,  et  il  est  peu.  de  vieillards  qui  ne  la 
présentent  à  un  degré  plus  ou  moins  remarquable.  En 
supposant  que  cette  théorie  de  la  cause  prochaine  de  la 
maladie  paraisse  suffisamment  claire,  il  resterait  à  en 
chercher  une  autre  pour  expliquer  les  cas  où  elle  n'est 
point  applicable ,  ceux ,  par  exemple,  de  rupture  du  cœur 
chez  des  jeunes  sujets ,  dont  la  possibilité  est  inconles- 
table. 

La  science  possède  beaucoup  xl'observa tiens  de  rnp* 
tures  ou  perforations  du  cœur  à  la  suite  d'ulcérations. 
Nous  en  avions  rassemblé  un  bon  nombre;  mais  pour  ne 
pas  donner  une  étendue  démesurée  à  cet  article  ,  qui  est 
déjà  long ,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  faits  pu- 
bliés par  Laub  (*i)  ,   Langlade    (3)  ,  Carcassonne  (4)  » 


(i;  Mémoire  sur  le  Déchirement  sénile  du  Cœur,  Biblioth.  mëd.iSao, 
T.  LXVIII ,  p.  364. 
(a)   A  et,  acad,  naU  curios,,  Tol/Il ,  i73o,p.'47. 

(3)  Journ,  de^Méd,  et  chir.,  août  l'^gi, 

(4)  -«Vem.  de  la  Soc,  rojr.^de  Méd.  pour  1778. 
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Conradi  (i)  »  MM.  Marjolln  (2)  ,  K.  Cloquet  (3) ,  Scou- 
tetten  (4)  et  Andral  (.^)  ,  et  nous  rapporterons  le  suivant 
qui  est  peu  connu. 

Le  1 7  juillet  1 806 ,  une  femme  de  64  ans ,  convales-» 
cente  d'une  fièvre  continue  qui  avait  cédé  sans  difficulté 
au  traitement  antiphlogistique,  fut  prise  lout-à-coup,  vers 
raidi,  d'une  douleur  excessivement  violente,  pongitîve  , 
presque  intolérable,  au  milieu  de  la  région  sternale.  Con- 
vulsions redoublées,  sueurs  froides,  dyspnée ,  perte  de  la 
parole,  impossibilité  de  la  déglulitioû ,  somnolence.  Brera, 
appelé  pour  lui  porter  des  secours,  la  trouva  les  yeux 
fermés  ,  le  corps  baigûé  d'une  sueur  froide ,  les  extrémités 
glacées,  quoique  la  température  fiil  fort  élevée  et  qiie  le 
thermomètre  marquât  26  degrés.  Pouls  irrégulier,  fré- 
quent et  mou.  Appelée  à  haute  voix,  la  aialade  ouvrait 
les  yeux,  qui  étaient  mourans,  troubles  et  immobiles* 
Elle  faisait  entendre  qu'elle  comprenait  tout  ce  qu!on  lui 
disait ,  et  portait  tantôt  la  main  droite ,  tantôt  la  gauche, 
sur  la  partie  moyenne  du  sternum ,  comme  pour  indiquer 
que  son  mal  était  là.  Bientôt  elle  retombait  en  somno- 
lence ,  et,  au  milieu  même  de  cet  état  soporeux ,  elle  ou- 
vrait de  temps  en  temps  les  yeux,  s'agitait,  poussait  des 
soupirs  pressés  et  interrompus  ,  quelques  gémissemens 
plaintifs ,  se  pressait  fortement  le  sternum ,  et  retombait 
presque  inanimée  sur  son  lit.  Brera  reconnut  h  ces  sym- 
ptômes une  maladie  mortelle  du  cœur,  sans  en  préciser 


(1)  j4nat.  pathol.  On  trouve  dans  cet  ouvrage,  tom.  III,  p.  î«i^ 
de  la  trad.  italienne ,  un  exemple  de  destruction  presque  complète 
de  la  plus  grande  partie  du  cœur,  • 

(î>)  Bull,  de  la  Soc.  de. là  Fac.  de  Méd, ,  i8o5  ;  p.  227. 

(3)  Bull,  de  la  Fac.^   etc.  ,  ^8I2. 

(4)  Journ.  unw.  des  Se.  méd. 

(5)  Anat.^  pathol. 

I.  s4 
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la  nature.  Outre  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  ex- 
posés, il  y  en  avait  d  autres  sur  lesquels  s'appuyait  ce 
diagDostic.  En  appliquant  la  main  sur  la  partie  moyenne 
et  latérale  de  la  poitrine  ,  de  la  troisième  à  la  cinquième 
côte,  on  sentait  les  palpitations  profondes  et  obscures, 
iâibles  et  irn'gulières  du  cœur,  qui  semblait  se  mouvoir 
comme  s'il  eût  été  enveloppé  de  toutes  parts  et  com- 
primé par  un  corps  élastique.   A  ces  pulsations  répon- 
daient les  baltemens  des  radiales  et  des  carotides.  Brera 
se  rappelait^  avoir  été  consulté  par  cette  femme  six  ans 
auparavant  pour  quelques  symptômes  qui  semblaient  an- 
iU>ncer  une   maladie  du  cœur  autre  qu'un  anévrysme  ; 
il  ap*prit*d*ailleurs  qu'elle  éprouvait  souvent,  depuis  long- 
temps ,  des  palpitations  irrégulières ,  des  convulsions  syn- 
copales  ,  un  jffeu  d'engourdissement  dans  le  bras  gauche, 
et  des  variations  fréquentes  dans  le  pouls.  Le  traitement 
qu'on  'put  employer  fut  de  nul  effet.  Pendant  le  reste  de 
la  journée ,  point  de  changement.  Vers  le  milieu  de  la 
nuit,  pouls  de  plus  en  plus  irrégulier,  à  peine  sensible, 
perte  complète  du  mouvement  du  bras  gauche,  convul- 
sions générales ,  sueurs  froides  et  abondantes,  affaîblisse- 
sement  des  mouvemens   du  cœur,   respiration   courte , 
anxieuse;  enfin,  mort  le  18  juillet ,  à  yne  heure  du  matin. 
Autopsie.  —  Le  cerveau  j'examine  dans  tous  ses  points, 
était  parfaitement  sain;  les  veinrs  qui  rampent  à  sa  sur- 
fiice  étaient  vidt»s  de  sang.  La  poitrine  et  Tabdomen ,  ou- 
vert§    en    même  temps  ,  présentèrent   des  particularités 
extrêmement  remarquables.  Lefoie,  d'i^n  volume  double 
.  de  celui  qui  lui  est  naturel ,  occupait  au  moins  la  moitié 
de  la  région  supérieure  de  l'abdomen ,  et  était  caché  aux 
deux  *tieps  sous  la  région  sternale.  Son  lobe  gauche ,  le 
plus  volumineux ,  et  dont  le  tissu  résistait  au  scalpel  au- 
tant que  le  cuir  le  plus  dur,  non-seulement  refoulait  le 
.  diaphragme  en  haut ,  mais  avait  aminci  et  désorganisé  ce 
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muscle   qui  semblait  plutôt  lui  former^ une  enveloppe 
qu'une  cloison  entre  les  cavités  ihorachique  et  abdomi- 
nale. Le  péucarde  ,  Recouvert  à  moitié ,  comprimé  par 
cette  masse  et  déformé  ,  avait  remonté ,  en  se  dilatant , 
jusqu'à   I9  première  côte.  *  Les  poumons  étaient  d'une 
flaccidité  remarquable  ,    refoulés  à'  la  pantié  supérieure 
de  la  poitrine  y  et  comprimés,  mais  d'ailleurs  parfaitement 
sains.  Le  péricarde  ayant- été  ouvert  dans  sa  longueur,  on 
en  retira  plus  de  trente  onces  de  sang ,  en  *  partie  séreux , 
ea  partie  coagulé ,  et  mêlé  par-ci  par-là  de  stries  de  pus 
d'un  jaune   verdâtre.  La   capacité  du  péricarde  égalait 
trois  fois  le  volume  du  cœur.  Ce  dernier  organe  était  à* 
peu-près  dans  sa   position  naturelle,  si  ce  n'est  que  sa 
pointe  était  un  peu  dejetée  à  droite.  Dans  cette  situation  , 
cette  partie  adhérait  au  diaphragme  et  au  lobe  gauche 
du  foie.  Le  cœur  ayant  été  .enlevé,  on  ne  trouva  que  très- 
peu  de  sang  dans  les  veines  caves  et  dans  l'oreillette 
droite.  Le  ventricule  droit  et'  ses  vaisseaux  étaient  dans 
le  meiUeur  état.  Mais  le  ventribule  gauche  présentait  à  sa 
face  antérieure,  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  sa 
pointe ,  près  de  la  cloison  qui  le  sépare  du  droit,  une  dé- 
chirure nette  ,  béante ,  verticale ,  d'un  doigt  et  demi  de 
long,  et  de  trois  ou  quatre  lignes  de  large  à  son  milieu. 
En  dedans ,  la  rupture  oflFrait  des  dentelures  ramollies , 
noires  et  suppurées.  La  face  interne  du  ventricule  pré- 
sentait tout  autournle  cette  rupture,  dans  un  rayon  d'un 
doigt  et  demi,  une   ulcération  qui  avait  détruit  les  co- 
lonnes charnues  et  les  trousseaux  musculaires  qui  com- 
posent l'intérieur  de  ses  parois.  L'oreillette  gauche,  les 
valvules  mitrale  et  semi-lunaire  de  l'aorîe  ,  la  cloison  în- 
ter-venlriculalre  ,  les  veines  pulmonaires  et  l'aorte ,    ne 
présentaient  rien  d'anormal.  Valerian,  Aloys.Brcra,  de 
extra4}rdinariâ  cordis  ruptione,  Observatio  cum  epicrisL 
Sylloge  opusauL  sélect,  vol.  X ,  p.  202. 
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VIL  Dégénérations  diverses  du  cœur.  —  Conlre  l'opi- 
nion  d'Aristole  et  de  Pline,  qui  pensaient  qiio  la  moindre 
lésion  du  cœur  devait  nécessairement  arfcter  le  jeu  de 
l'organisme,  robservolion  a  fait  voir  que  l'existence  est 
compatible  avec  des  altéralions  prodijjçieuses  de  l'organe 
central  qui  nous  fait  vivre»  La  plupart  des  dégénéralions 
que  le  coeur  peut  subir  furent  découvertes  par  Tanatomie 
pathologique  long-temps  avant  l'époque  dont  nous  faisons 
l'histoire.  Les  remarques  les  plus  importantes  dont  elles 
ont  été  l'objet  sont  parfaitement  résumées  dans  Vana- 
tomic  patliologique  de  M.  Andral  ;  nous  nous  étendrons 
peu  sur  cet  article,  dont  nous  ne  toucherons  que  quelques 
points. 

La  dégénératîon  ossiforrae  du  coeur  n'est  pas  une  lé- 
sion rare;  mais  elle  doit  être  distinguée  en  plusieurs  es- 
pèces qui  sont  loin  d'élre  toutes  également  communes. 
AL  Ândral  (i)  en  reconnaît  trois,  dont  l'une  a  pour  siège  le 
tissu  cellulaire  qui  omit  entre  eux  les  divers  élémens  ana- 
tomiques  du  cœur,  la  seconde  envahit  le  tissu  fibreux >  et 
la  troisième,  la  plus  rare  de  toutes,  transforme  en  sub^ 
tance  calcaire  les  fibres  musculaires  elles-mêmes.  Cette 
division  ,  qui  semble  avoir  été  entrevue  par  God.  Sani. 
Reinhold  (2)  et  Germ.  Ad.  Criiwel  (3) ,  est  parfaitement 
naturelle.  Nou9  pourrions  facilement  citer  une  multitude 
(1*^  cas  de  la  première  espèce  (4)  ;  c'est  à  celle-là  que  se 
i.ipporlent  la  plupart  des  observations  recueillies  dans  les 


•j)    'hif'i.  j-n^><n.  T.  ïï ,  p.  3'io. 

1  y   O'xTk'.  f/o  't,  Il  ri/:  cnronarid  cordis  iiisfnr  ossis  tnfl,irti^(4.\iicm^\ 

■    /^.'  (,:}'!i<;  f'  i\-si)riirn  os!eoge'ic>i  i;i  ^  tc-.h'  'i^ci'uii  oJ'ser^'.Jlti 
•  I  .Lt'  .,il  S.i.ii  m  ,  T^t»'»,  in-'j. 

(.J)  Voyez  plusieurs  observations  de  ce  genre  extrêmement  reiiur- 
quable«?  dans  le  Traité  d'anat.  pathol.  de  Vicq-d'Azyr.  Encydop- 
métîiod.  Dict,  de  méd.  T.  II ,  p.  Soj. 
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Traités  d'anatomie  pathologique  ou  de  médecine-pra- 
tique. Les  ossifications  du  tissu  fibreux  se  rencontrent 
dans  les  valvules  et  autoiir  des  orifices  du  cœur;  mais  les 
ossifications  de  cette  espèce  ne  sont  pas  les  seules*  qui 
puissent  se  former  dans,  ces  parties.  Le  nombre  des  ob- 
servations qu'on  en  possède  est  encore  extrêmement  con- 
sidérable; il  suffit  pour  s'en  convaincre*  de  voir  celles  qui 
se  trouvent  indiquées  dans  Senac  ,  Haller,  Morgagni  , 
Lieutaud,  Vicq-d'Azyr  et  Voigtel.  On  peut  citer  coaiuie 
un  phénomène  fort  rare  dans  une  ossification  anormale  , 
la  carie  qu'a  observée  M.  Lullier /dqns  les  valvules  mi- 
trales  complètement  ossifiées  (i). 

Un  autre  genre  d'altération  qu'il  ne  faut  pas  confon- 
dre avec  le  précédent,  c'est  la  dégénération  stalactiforme  , 
ou  pétrification  du  cœur.  On  l'a  observée  dans  les  val- 
vules, etMalacarne  en  a  fait  l'objet  d'un  mémoire  parti- 
ticiilier  (2);  on  l'a  même  vue;  quoique  beaucoup  plus 
rarement,  dans  les  parois  et  la  substance  uiéme  du 
coeur.  Nous  citerons  de  celte  espèce  de  dégénération  ,  le 
cas  le  plus  remarquable  qu'on  en  connaisse  ;  on  le  doit  à 
M.  Ren^uldin^,  qui  l'a  publié  dans  le  premier  cahier  du 
Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  pour  l'année  1 80G, 
où  l'on  peut  voir  les  détails  de  la  maladie  (5).  La  sub- 
stance du  ventricule  gauche  était  convertie  en  une  véri- 
table pétrification,  qui  avait  une  apparence  sablonneuse 
en  certains  endroits  ,  et  ressemblait  dans  d'autres  à  une 
crystallisalion  saline.  Les  grains  de  cette  espèce  de  sable ,. 
très-rapprochés  les  uns  des  autres ,  devenaient  plus  gros 

■         ■     '  '  '  Il  I       ■««M— ■— — — i— — ■  ■!         I       ■■!■  I  ■  I   ■ 

(i)  Bihliotlu  méd. ,  t.  XVI,  p.  i63. 

(a)  Discorso  sulla  litiasL  délie  valv^ule  deW  cuore.  Turin  ,  1787. 
V.  Giornale  per  serv^ire  alla  storia  ragionata  délia  inedlcina  di  questo 
secolo.  T.  VI,  p.  i54,  et  Comment,  Lips. ,  t.  XXXV. 

(3^  Menu  sur  le  diagnostic  de  quelques  maladies  dw  cœur.  Journai 
cite,  T.  XI ,  p.  254. 
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à  mesure  qu'il  s'éloignaient  de  la  superficie  du  ventricule, 
ensorte  qu'ils  se  continuaient  intérieurement  avec  les  co- 
tonnes  charnues.  Ces  dernières,  aussi  pétrifiées,  sans 
avoir  changé  de  forme ,  avait  acquis  un  volume  considé- 
rable ;-  plusieurs  égalaient  la  grosseur  de  l'extrémité  du 
petit  doigt,  et  avaient  l'air  de  véritables  stalactites  placées 
dans  différentes  directions.  L'épaisseur  totale  du  même 
ventricule  était  très-augmentée. 

Dans  les  Annales  générales  de  Médecine  tCAltenbourg 
(octobre  184  1),  le  prosecteur  Weber,  de  Salzbourç;,  rap- 
porte avoir  trouvé  ,  chez  un  homme  de  79  ans  ,  le  cœur 
en  grande  partie  pétrifié.  En  palpant  cet  organe,  qui  était 
adhérent  au  péricarde  ,  il  lui  sembla  au  premier  abord 
sentir  deux  écailles  d'hullre ,  dont  l'une  située  sur  l'oreil- 
lette et  le  ventricule  droits,  l'autre  sur  le  ventricule  gau- 
che f  et  s'étcndant  au-delà  de  sa  base.  La  substance  de 
l'oreillette  droite  était  entièrement  pétrifiée  ;  celle  de  l'o- 
reillette gauche  ne  l'était  qu'en  partie.  Le  ventricule  droit 
était  converti  presque  en  totalité  en  une  masse  pierreuse: 
l'extrémité  la  plus  inférieure  du  cœur  n'offrait  aucune  pétri- 
fication. On  ne  put  recueillir,  sur  les  phénomènes  qu'a- 
VQÎt  présentés  pendant  sa  vie  le  sujet  de  celte  observation , 
que  des  renseignemens  insuffisans  (  1  ) . 

Enfin,  c'est  encore  .à  un  autre  genre  d'altération  qu'il 
faut  rapporter  l'exemple  de  la  désorganisation  du  cœur 
la  plus  étonnante  sans  doute  qui  ait  jamais  été  observée, 
et  dont  le  docteur  Fleisch  a  donné  l'histoire  dans  les  ca- 
hiers de  mai  et  juillet  1811,  des  Annales  générales  de 
médecine  d*Alîe9nbonrg  (9).  Un  homme  de  Sa  ans, 
mort  après  cinq  ou  six  mois  d'une  maladie  dont  les  sym- 


(i)  Bihiù>fh.  mrd.  T.  XL,  p,  a5o. 

(9)  On  i^n  ir»nT«  U  tnductîoQ  dans  la  BibiioAèque  médicale  de 
l8vA  ,  t*  XXWll  »  pii§.  119  et  iSi. 
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ptôines  ne  dondèrent  que  dans  Je»  derniers  temps  quel- 
que soupçon  d'une  affection  organique \lu  cœur,  présenta 
à  l'autopsie  les  choses  suivantes  :  maigreur  extrême  de 
tout  le  corps,  lequel,  depuis  le  cou  jusqu'aux  genoux,** 
paroit  avoir  été  injecté;  les  veines  sous- cutanées  sont  les 
unes  bleues,  les  autres  rouges.  Bras  droit  œdématié.  A 
l'ouverture  du  thorax ,  on  remarque  qu'il  renferme  quatre 
livres  au  moins  d'un  liquide  incolore.  Au  milieu  de  la 
poitrine  ,  un  peu  vers  le  côté  droit ,  on  aperçoit  une 
masse  blanche  comme  de  la  neige ,  ^pai<se ,  très-ferme , 
presque  cartilaghieuse  ,  oblongue  et  ronde  ,  ayant  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  plèvre  et  le  sternum ,  re- 
couverte du  côté  gauche  par  le  poumon.  On  nt'.  trouvait 
point  le  poumon  droit;  on  ne  l'aperçut,  compriiné,  très- 
rétréci,  et  adhérent  en  .quelques  endroits  à  la  plèvre  , 
qu'après  avoir  soulevé  avec  peine  la  masse  du  côté  droit., 
Cette  masse ,  extraite  de  la  cavité  thorachiqne ,  pèse  au 
moins  six  liv/es;  elle  a  sept  à  huit  pouces  de  diamètre, 
et  est  très-difficile  k  inciser.  Plusieurs  de  ses  portions  • 
sont  fort  dures ,  et  semblent  approcher  de  l'état  osseux. 
Cette  masse  blanche  est  le  cœur;  on  reconnatt  ses  ca- 
vités, ses  valvules ,  les  oriflces  des  gros  vaisseaux  ;  le  tout 
est  d'un  blanc  de  neige  et  sans  aucune  trace  de  sang:  seu- 
lement le?  valvule^  mitrales  ont  un  aspect  rougeâtre  vers 
l'orifice  ventriculo-aortique.  Aucune  dilatation  des  cavités 
du  cœuret  des  gros  vaisseaux;  aucun  polype.  Point  d'appa- 
rence de  péricarde.  La  plus  forte  adhérence  qu'eut  con- 
tractée cette  masse  était  avec  la  trachée-artère;  elle  en 
suivait  le  cours  de  bas  en  haut,  pour  aller  se  terminer 
derrière  la  clavicule  droite.  La  tumeur  qu'elle  formait  en 
cet  endroit  ressemblait  à  une  grappe  de  raisin  ,  et  se  per- 
dait en  plusieurs  petits  corps  blanchâtres ,  qui  devenaient 
de  plus  en  plus  rares  et  petits  avant  que  de  disparaître. 
La  substance  de  la  masse  graisseuse  et  cartilagineuse  for^ 
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mant  ie  cœur  fut  examina  avec  soin  ;  on  y  trouva,  cooime  | 
dans  la  tumeur  sifuée  derrière  la  clavicule,  des  portions 
disposées  en  grappes  plus  ou  moins  grandes  et  plus  ou 
*  'moins  dures.  Le  dedans  de  ces  grappes  était  beaucoup 
plus  dur  que  le 'dehors;  mais  la  couleur  était  la  même, 
aucune  d'elles  ne  contenait  de  cavité.  C'est  en  vain  qu'on 
fit  les  recherches  les  plus  minutieuses  pour  découvrir  les 
traces  du  péricarde  :  on  disséqua  la  masse  dans  tous  les 
sens;  mais  on  n'aperçut  aucun  vestige  de  la  substance 
musculaik*e.  du  cœiir,  si  ce  n'est  aux  valvules  mitrales, 
ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit,  encore  comi&ençaient-elles  à 
contenic  quelques  points  blancs  semblables  à  la  substance 
de  la  tumeur. 

{la  suite  à  un  prochain  Numéro,  ) 
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Observation  et  expériences  pour  servir  à  l'histoire  mér- 
dico-légale  de  l'empoisonnement  pa  l'acide  nitrique  ; 
parle  docteur  Ollivif.r  {d^  Angers)»  et  Chevallier, 
pharm,acien. 

De  tous  les  empoisonnemens  par  les  acides  minéraux , 
il  n'en  est  aucun  dont  les  exemples  soient  plus  multipliés 
que  celui  qui  est  dû  à  l'acide  nitrique;  aussi  l'histoire 
toxicologique  de  cet  acide  est-elle  parfaitement  connue 
depuis  long^temps.  Cependant  les  circonstances  très-di- 
verses qui  peuvent  accompagner  l'empoisonnement  font 
quelquefois  naître  des  questions  pour  la  solution  des- 
quelles il  faut  recourir  à  des  recherches  particulières. 
C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  une  affaire  très-grave  portée 
devant  la  Cour  d'assises  de  Paris ,  au  mois  dé  mars  der- 
nier. Le  nommé  Groubrl,  convaincu  de  bigamie,  étflit 
en  même  temps  prévenii  de  tentative  d'empoisonnement, 
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et  d'bomieîde  volontaire  sur  la  personne  de  Georgetle 
Chaumet ,  sa- première  femme.  Il  résultait  positivement 
clés  débats  que,  le  22  octobre  1828,  Groubel  était  resté 
toute  la  soirée  à  Boulogne ,  près  Paris,  avec  sa  femme; 
qu'il  l'avait  plongée  «dans  un  état  d'ivresse  complète. 
Cette'  femme»  livrée  au  libertinage  ,  était  fréquemment 
prise  d^Vîn.  Sur  lesbuit  heures  et  demi  du  soir,  on  avait 
vu  Groubel"  et  sa  femme  se  diriger  ensemble  vers  le  bois 
de  Boulogne,  et  le  lendemain  matin  ,  23  octobre,  on  avait 
trouvé  ïe  ,cadavre  de  cette  malheureuse  gissant  sur  le 
bord  de  la  route.  Le  ministère  public  ayant  été  instruit 
aussitôt  de  .celte  srfTaire  ,  je  fus  chargé  par  M.  le  juge 
(l'instruction  d'aller  au  village  de  Boulogne,  afin  de  pro- 
céder à  l'ouverture  du  cadavre,  et  indiquer  la  cause  de 
la  mort.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  tous  les  détails  que 
j'exposai  dans  mon  procès- verbal ,  mon  but  étant  de  fixer 
l'attention  sur  les  seuls  points  qui  m'ont  paru  présenter 
quelque  importance  sous  le  rapport  de  l'empoisonnement 
par  l'acide  nitrique. 

Le  cadavre  ,  qu'on  avait  transporté  sans  précautions 
dans  une  remise  voisine  de  la  mairie  du  village  de  Bou- 
logne ,  était  incomplètement  recouvert  de  ses  vêtement  ; 
un  mouchoir  de  mousseline  sur  lequel  reposait  la  tête ,. 
et  une  camisole,  étaient  brûlés  et  tachés  par  une  liqueur 
corrosive.  La  couleur  rougeâtre  de  la  camisole  était  jau^ 
nâtre  dans  les  points  tachés  :  le  collet  et  la  manche  droite 
étaient  les  parties  de  ce  vêtement  les  plus  altéréeà.  Au 
centre  de  la  tache  de  la  manche ,  on  observait  des  muco-n 
sites  sanguinolentes  en  partie  desséchées  ,  qui  ,  selon 
toute  apparence ,  s'étaient  écoulées  de  la  bouche  lorsque 
la  tête  était  appuyée  sur  ce  bras,  ainsi  qu'on  l'avait  re- 
marqué avant  la  levée  du  cadavre.  Une  jupe  grise  offrait, 
trois  taches  jaunâtres  semblables  à  celles  de  la  camisole.. 
Les  vêlemen&enlevés',  je  fis  les  observations  suivantes  ;  k. 


366  EMPOISO^KESEIIT 

face  était  pâle  ,  sios  boaflissare  ,  colorée  dans  une  grande 
partie  de  sa  surface ,  et  surtout  à  droite ,  par  une  teinte 
jaune-citron,  provenant  d'un  liquide  qui  s'était  écoulé  de 
la  bouche  y  comme  l'attestaient  évidemment  les  traces  qui 
eptistaient  aux  deux  commis$ure<  de»  lèvres.  Les  cheveux, 
'd'un  blond  foncé,  contrastaient  par  leur  couleur  avec  c^lle 
de  plusieurs  mèches  du  côté  droft ,  quioflraient  une  colo- 
ration jaune  semblable  à  celle  de  la  face.  A  la  partie  la- 
térale gauche  et  postérieure  du  cou  ,  escarrhe  superfi- 
cielle de  la  peau  légèrement  grisâtre ,  entouré^  de  quel- 
ques excoriations  rougeâtres   :   l'escarrhe  correspond  à 
la  partie  du  collet  de  la  camisole  qui  offraii  les  taches 
jaunes.  Paupières  fermées;  globe  de  l'œil  sans  injeclioa 
notable;  pupilles  avec  dilatation  moyennes  excoriations 
de  la  peau  sur  divers  points  du^rool;  plusieurs  autres 
sur  l'aile  droite  du  nez ,  derrière  l'oreille  droite ,  en  tout 
semblables  à  celles  qui  résultent  de  l'impression  des  on- 
gles. Deux  excoriations  sf'mblables  à  ces  dernières  se  re- 
marquent à  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  du  cou, 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  base  de  In  mâ- 
choire inférieure,  sur  laquelle  existent  deux  ecchymoses. 
Nulle  trace  sur  le  col  d'impression  circulaire  piir  un  lien 
ou  tout  autre  corps.  Sur  plusieurs  points  de  la  périphérie 
du  crâne  et  surtout  en  arrière ,  ecchymoses  circonscrites  : 
dansaucun  de  cesj)oiDts  on ne^disiingue  de  fracture  des  os  du 
crâne.  Sur  le  reste  du  corps  on  observe  une  ecchymose  et 
une  excoriation  à  la  partie  postérieure  de  l'épaule  droite; 
trois  escarrhes  superficielles ,  grisâtres ,  h  la  partie  moyenne 
et  antérieure  du  bras  droit ,  correspondant  à  cette  p  \rlie 
de  la  manche  de  la  camisol§  qui  ^vait  été  presque  entiè- 
rement brûlée  par  la  liqueur  corrosive  :  la  peau  qui  en- 
toure ces  escarrhes  a  une  teinte  jaune  semblable  h  celle 
des  autres  parties  où  cette  couleur  a  été  indiquée;  con- 
tusion à  la  partie  externe  du  bras  droit ,  au-dessus  du 
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poignet,  et  à  la  partie  moyenne  de  Tavant-bras  gauche; 
enfin ^  excoriations  superficielles  aux  coud(:s,  aux  genoux» 
toutà-faît  semblables  à  celles  qui  résultent  d'un  froisse- 
ment contre  une  surface  inégale  comme  celle  du  sol. 
Les  deux  mains  n'offrent  aucune  espèce  de  lésion  exté- 
rieure et  aucune  trace  de  teinte  jaune.  Nulles  marques 
de  yiolence  extérieure  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen.  La  région  épigastrique  est  le  siège  d'une  cha- 
leur qui  contraste  avec  le  refroidissement  du  reste  du 
cadavre. 

La  face  supérieure  de  la  langue  ,  la  voûte  du  palais , 
Tarrière  gorge  ,  la  face  interne  des  joues  ,  avaient  une 
leinte  jaune-citron  très  foncée.  L'épiderme  qui  recouvre 
la  face  interne  des  lèvres  était  excorié ,  celui  de  la  langue 
était  plus  dense,  comme  raccorni.  Le  pharynx  était  rem- 
pli d'un  mucus  très^enace  et  sanguinolent  ;  fa  teipte 
jaune  de  cette  cayilé  se  prolongeait ,  mais  en  diminuant 
successivemetit  d'intensité,  jusqu'au  quart  supérieur  seu- 
lement dé  l'œsophage.  L'épiderme  qui  tapisse  ce  conduit 
était  blanc,  comme  desséché,  fendillé  dans  toute  l'éten- 
due de.  ce  canal,  mais  sans  teinte  jaune  :  il  était  évident 
que  la  liqueur  corrosive  n'avait  pas  pénétré  au-delà  de  la 
portion  colorée.  L'estomac  était  parfaitement  sain  ;  il 
renfermait  des  alimens  en  partie,  digérés ,  colorés  forte- 
ment par  le  vin  rouge ,  qui  répandaient  une  odeur  vineuse 
très-proDoncée.  La  membrane  muqueuse  de  Testomac  , 
ainsi  que^  celle  du  canal  intestinal  ,  examiné  dans  toute 
sa  longueur,  était  rosée  et  injectée  comme  on  la  trouve 
toujours  chez  les  individus  qui  succombent  pendant  la 
digestion  ;  les  follicules  muqueux  étaient  généralement 
visibles  sur  tous  les  points  de  sa  surface ,  il  n'y  existait 
aucune  trace  d'inflammation.  Les  intestins  contenaient 
dans  diverses  portions  de  leur  longueur  des  débris  d'ali- 
mens ,  colorés  par  du  vin  rouge  comme  ceux  de  l'esto- 
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mac  ,  et  répandant  de  même  une~odeur  vineuse  qui  s'était 
aussi  dégagée  au  moment  oii  j'ouvris  l'abdoinen  (i). 
Cette  cavité  ne  renfermait  aucun  liquide  épanché;  péri- 
toine blanc  et  transparent  dans  toute  son  étendue.  Le  foie 
et  la  rata,  sains,  contenaient  un  sang  noir  liq\^ide ;  vé- 
siculc  du  fiel  presque  vide.  Les  reins  et  la  vessie  dans 
l'état  naturel  :  cette  dernière  était  toutefois  contractée 
sur.  elle-même  ,  et  ne  contenait  pas  d'urine.  L'utérus  et 
ses  dépendances  dans  l'état  nor.nal. 

Le  larynx,  la  trachée- artère  et  les  bronches  sont  li- 
bres :  fa  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces  conduits 
n'oifre  pas  d'injection  notable;  elle  est  blanchâtre.  Les 
deux  poumons  ont  une  teinte  noirâtre  et  violette ,  celui 
du  côlé  gauche  surtout  :  ce  dernier  est  à  peine  crépitant 
dans  sa  parlie  supérieure;  sou  tiers  inférieur  est  excessi- 
vement dur,  hépatisé,  d'un  brun  rouge;  il  s'en  écoule  à 
la  coupe  une  grande  quantité  de  sang  très-noir,  non  écu- 
meux  :  le  centre  de  la  portion  faépatisée  contient  un  amas 
de  matière  tuberculeuse,  du  volume  d'une  grosse  noix, 
et  semblable  ,à  du  fromage  de  Gruyère  pour  la  couleur 
et  la  consistance.  Le  poumon  droit  est  un  peu  plus  cré- 
pitant que  le  gauche;  mais  son  tissu  est  également  en- 
gorgé de  sang  noir,  abondant,  très-fluide,  peu  écumeux. 
Le  cœur  est  mou  ,  flasque;  ses  cavités  contiennent  uo 
sang  très-noir  et  fort  liquide,  de  même  que  tous  les  vais- 
seaux du  cou  et  les  sin^^  de  la  dure  mère.  La  substance 
cérébrale  est  ferme ,  et  laisse  exsuder  par  gouttelettes ,  à 
chaque  incision ,  beaucoup  de  sang  très-liquide.  Les  ven- 


(i)  J'ai  place  ici  la  description  du  canal  alimentaire,  quoique  je 
n'en  aie  fait  l'examen  que  le  lendemain  a  la  Morgue  :  j'avais  en- 
lève' ce  canal  en  totalité ,  après  l'avoir  lié  à  ses-deux  extre'milés ,  afin 
Je  procéder  ensuite  à  l'analyse  des  matières  qu'il  contenait.  Je  dé- 
tachai aussi  une  partie  des  tégumens  du  bras  et  de  la  tête,  ainsi  que 
les  cheveux ,  qui  avaient  été  colorés  en  jaune. 
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Iricules  ne  contiennent*  qu'une  petite  quantité  de  séro- 
sité très-limpide  et  nullement  sanguinolente.  Le  cervelet 
est  moins  injecté  que--le  cerveau.  La  moelle  alongée  et 
la  moelle  épinière  ont  une  consistance'  plus  grande  que 
celle  de  i'encéphale  :  leurs  vaisseaux  sont  peu  injectés. 
Le  canal  vertébral  ne  renferme  pas  notablement  de  sé- 
rosité. . 

Au  moment  où  nous  allions  quitter  Boulogne ,  après 
avoir  terminé  le  procès-verbal  de  J'autopsie  ,  on  vînt 
nous  annoncer  que  l'individu  qui  avait  été  vu  la  veille 
au  soir  avec  Georgette  Chaumet ,  venait  d'être  arrêté  » 
rôdant  autour  du  village.  Convaincu  que  les  lésions  exfé- 
rieures  observées  sur  le  cadavre  et  les  taches  des  vêle- 
mens  étaient  produites  par  l'acide  nitrique  ,  *je  pensai 
qu'il  pouvait  exister  des  taches  semblables  sur  les  vête- 
mens  du  prévenu  ,  s'il  était  l'auteur  de  cette  tentative 
d'empoisonnement  :  les  renseignemens  fournis  par  l'in- 
struction et  les  traces  de  la  liqueur  corrosive  sur  le  cada- 
vre montraTent  assez  que  Georgitle  Chaumet  n'avait 
point  cherché  elle-même*  à  s'empoisonner.  Dès-lors  ,  il 
était  probable  que,  au  milieu  de  hi  lutte  qui  avait  dû 
exister  enlr^  l'assassin  et  sa  victime,  la  liqueur  corrosive 
avait  rejailli  en  partie  sur  les  vêtemens  de  l'un  •  et  de 
l'autre.  Ma  conjecture  se  trouva  confirmée  parla  présence 
de  nombreuses  .taches  ,  semblables  à  celles  déjà  indi- 
quées,  sur  l'habit ,  le  pat)talon  et  les  mains  du  prévenu. 
Quoiqu'il  ne  fût  pas  douteux  popr  moi  que  ces  taches 
étaient  dues  a  de  Tacide  nitrique  ,  il  iuiportait  de  démon- 
trer directement  ^ue  la  liqueur  corrosive  qui  avait  laissé 
des  traces  sur  les  vêtemens  de  Groub.el  et  de  Georgette 
CJiaumet  était  de  la  même  nature  :  il  fallait  en  même 
temps  examinercelles  que  présentait  le'cadavre,  et  s'assurçr 
s'il  en  existait  dans  l'estomac  e(  les  intestins.  M.  Chevallier 
tnefut  adjoint  pour  cei^  examen  ,  auquel  nous  procédâmes 
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le  lendemain ,  à  la  Moi^ue ,  en  présence  de  M.  le  jage 
d'instruction  et  de  M.  le  substitut  du  procureur  du  roi. 
J'abrégerai  beaucoup  le  détail  de  nos  expériences. 

Taches  des  vêtemens.  • —  Ces  diflTérenles  taches  conser- 
vaient un  reste  d'acidité,  ainsi  (|ue  nous  nous  e|a  sommes 
assurés  en  les  touchant  avec  un  papier  de  tournesol ,  lé- 
gèrement mouillé ,  qui  à  Tinslant  a  pris  une  belle  couleur 
rouge.  Un  morceau  du  drap  de  l'habit  a  été  enlevé  dans 
les^  points  où  il  était  taché,  et  plongé  dans  de  l'eau  dis- 
tillée chaude;  celle-ci  ^  bientôt  acquis  la  propriété  de 
rougir  le  papier  de  tournesol.  Cette  eau  acidulée  ,  saturée 
par  du  bi-carbonate  de  potasse ,  a  été  soumise  ensuite  à 
l'éyaporation  :  une  partie  de  cette  liqueur  étendue  sur  du 
papier,  celui-ci  séché  et  mis  en  contact  avefc  la  flamme 
d'une  bougie ,  a  brôlé  avec  scintillation ,  comme  le  pré- 
sente la  combustion  du  papier  imprégné  de  nitrate  de 
potasse.  Cette  expérience,  répétée  à  plusieurs  reprises,  a 
fourni  des  résultats  d'autant  plus  marqués,  que  la  liqueur 
s'était  de  plus  en  plus  concentrée  par  l'évaporation.  Une 
partie  de  cette  liqueur,  qui  était  devenue  jaunâtre,  mise 
en  contact  avec  une  petite  quantité  d'acide  sulftiriqiie , 
s'est  décomposée  pu  laissant  dégager  des  vapeurs  d*acide 
nitrique.  Une  autre  partie  de  la  même  liqueur,  mêlée 
avec  de  la  limaille  de  fer,  et  traitée  par  l'acide  sulfurique, 
a  fourni  des  vapeurs  d'acide  nitreux.  Enfin,  le  résidu  de 
.  la  liqueur  évaporée.,  jeté  sur  les  charbons  ardens ,  a  brûlé 
rapidement  avec  scintillation. 

Les  mêmes  expériences  furent  répétées  avec  des  por- 
tions tachées  du  pantalon  :  elles  donnèrent  les  mêmes 
résultats.  De  plus  ,  une  partie  de  l'eau  distillée  dans  la- 
quelle on  avait  fait  bouillir  quelque  temps  ces  morceaux 
de  drap ,  et  qu'on  avait  ensuite  saturée  de  bi-carbonote 
de  potasse,  fut  introduite  dans  une  petite  cornue  de  verre, 
ot  traitée  par  l'acide  sulfurique  àé'aide  de  la  chaleur.  La 
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décomposition  du  sel  s'étant  opérée ,  on  obtint  une  petite 
quantité  d'acide  nitrique  pur,  qui ,  traité  à  son  tour  par 
la  potasse»  fut  soumis  lentement  à  Tévaporation.  Le  ré- 
sidu ,  examiné  à  l'aicle  de  divers  réactifs,  a  présenté  tous 
les  caractères  du  nitrate  de  potasse.  Mêmes  expériences 
et  mêmes  résultats  pour  les  vêtemens  qui  recouvraient  le 
cadavre.  Pour  compléter  ces  épreuves,  nous  avons  touché 
tous  ces  vêtemens  avec  les  acides  nitrique ,  hydrochlo- 
rîque  et  sulfurique  :  l'acide  nitrique  seul  a  produit  des 
taches  semblables  à  celles  que  nous  venions  d'examiner. 

Tachés  de  la  peau  et  des  cheveux,  —  Des  portions  de 
tégumens  du  bras,  du  crâne  et  des  cheveux ^  Furent  sou- 
mises  à  des  expériences  analogues  à  celles  faites  sur  les 
Têlemens.  Ainsi ,  mises  en  contact  avec  du  papier  de  tour- 
nesol,^ celui-ci  a  rougi  assez  fortement;  larfîies  avec  de 
l'eau  distillée ,  ce  liquide  a  été  saturé  ensuite  de  bi-car- 
bonate  de  potasse ,  et  son  évaporation  a  fourni  un  résidu 
dans  lequel  on  a  reconnu  la  présence  du  nitre.  Une  dis- 
solution *concentrée  de  potasse,  versée  sur  une  partie  de 
ces  tégumens  jaunis  ,  y  a  déterminé  une  coloration  jaune- 
rougeâtre.  Enfin,  une  autre  portion  delà  peaD  et  des 
cheveux  ,  qui  n'offraient  aucune  teinte  jaunâtre ,  a  été 
touchée  par  de  l'acide  nitrique  ,  et  nous  n'avons  pas 
tardé  à  voir  se  manifester  des  taches  analogues  à  celles 
que  présentaient  les  parties  examinées. 

Estomacet  intestins. -^Ddns  toute  l'étendue  du  canal  ali- 
mentaire ,  il  n'existait  pas  de  teinte  jaune-citron  ,  semblable 
à  colle  de  l'intérieur  de  la  bouche  et  des  lèvres  ,.excepté  dans 
le  quart  supérieur  de  l'œsophage;  cette  portion,  touchée 
avec  une  solution  concentrée  de  potasse,  a  pris  une  teinte 
jaune- rougeâtre.  Quelques  valvules,  de  l'intestin  présen- 
taient une  coloration  analogue  à  celle  de  l'œsophage; 
mais  touchées  avec  la  mêtne  solution.de  potasse,  leur 
couleur  n'a  éprouvé  aucun  changement  :  elle  n'était  due 
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qu'à  la  bile.  Plusieurs  portions  de  resiomac  et  des  îales- 
tins,  soumises  à  l'analyse»  n'ont* oITerl  aucune  trace  d'acide 
nilrique.  Les  matières  contenues  dans  l'estomac  et  l'in- 
testin étaient  légèrement  acides;  délayées  dans  de  l'eau 
distillée,  puis  filtrées ,  la  liqueur  a  été  saturée  par  le  bi- 
carbonate de  potasse,  et  soumise  à  l'évaporalion.  Le  ré- 
sidu ,  jeté  sur  les  charbons  ardens ,  brûlait  lentement  et 
«ans  scintillation.  Une  portion  de  ce  résidu ,  traitée  par 
l'acide  sulfurique ,  n'a  pas  laissé  dégager  de  vapeu»*s  d'a- 
cide nitrique,  mais  bien  de  l'acide  carbonique  et  de  l'acide 
acétique. 

Enfin  >  nous  avons  constaté  que  les  taches  existant  sur 
les  mains  du  prévenu  étaient  produites  par  l'acide  ni- 
trique. 

Il  résultait  positivement  de  ces  expériences  que  les 
taches  remarquées  sur  les  vêtemens  du  prévenu  et  sur  ses 
mains ,  que  cellej^  des  vêtemens  de  la  femme  Groubel  et 
les  lésions  extérieures  observées  sur  le  cadavre ,  étaient 
produites  par  l'acide  nitrique;  qu'il  n'existait* aucunes 
traces  de  cet  acide  dans  l'estomac,  l'intestin  et  dans  les 
matières  que  ces  organes  contenaient.  D'après  ces  expé- 
riences et  les  lésions  cadavériques  ,  je  conclus  qu'il  y 
avait  eu  tentative  d'empoisonnement  par  l'acide  nitri- 
que; mais  que  la  mort  de  la  femme  Groubel  ne  pouvait 
être  attribuée  à  l'ingestion  de  cet  acide ,  d'autant  mieux 
que  Tempoisonnenient  i^!avail  pas  été  consommé  ,  soit 
parce  que  l'état  comateux  dans  lequel  l'ivresse  avait 
plongé  cette,  femme  l'avait  empêchée  d'exécuter  les  mon 
vemens  de  déglutition  nécessaires  pour  que  l'acide  pût 
pénétrer  dans  l'estomac,  soit  parce  que  la  femme  Grou- 
bel y  avait  mis  elle-même  obstacle  en  rejetant  le  liquide 
qui  lui  avait  été  versé  dans  la  bouche   (1).  D'un  autre 

(t)Cc  n'est  pas  Rnns  surprise  que  j\ni  apprw  d'un  des  rticmbres  du 
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côté  y  l'examen  da  cadavre  me  fit  penser  que  ia  mort 
pouvait  être  le  résultat  d'une  asphyxie  p'ar  suffocation , 
du  moins    l'engorgement  sanguin   très-considérable  des 
poumons,  la  liquidité  et  la  couleur  noire  du  sang  dans 
tous  les  vaisseaux ,  venaient  à  l'appui  de  cette  opinion; 
quant  à  la  panière  dont  cette  asphyxie  avait  été  produite, 
je  fis  remarquer  que  les  contusions  et  les  excoriations  de    « 
la  face  et  du  col  /excoriations  dont  plusieurs  avaient  toute 
l'apparence  des  déchirures  faites  par  les  ongles,  pouvaient  . 
indiquer,  jusqu'à  un  certain  point ,  que  la  ^ uffrX^ition  avait 
été  déterminée  par  l'application  des  mains  au  devant  da 
nez,  de  la  bouche  et  du  cou.  Les  taches  diacide  nitrique qiA 
couvraient  la  face  palmaire  des  mains  du  prévenu  ajou- 
taient h  la  probabilité  de  cette  explication.  En  outre,  la 
congestion  cérébrale   résultant  de  l'état  d'ivresse  dans 
lequel  était  la  femme  Groubel ,  et  l'altération  protonde  et 
étendue  du  poumon  gauche  par  suite  de  laquelle  la  res- 
piration ne  s'efK^ctuait  compièteinent  que  par  le  poumoa 
droit,  étaient  autant  de  circonstances  qui  avaient  dû  ren* 
dre  la  suffocation  plus  facile  et  conséquemment  plus  rapi* 
dément  funeste. 

L'instruction  d'une  affaire  aussi  grave  fit  naître  plo"- 
sieurs  questions  sur  lesquelles  nous  fûmes  appelés  à  ré- 
pondre; voici  les  principales  et  le  résultat  des  observa- 


parquet,  que  M.  Alibert,  questionné  sur  cette  affaire ,  avait  pré- 
tendu qn^il  était  inutile  que  Facide  nitrique  pénétrât  dans  Uestomac 
pour  causer  la  mort  ;  qu'il  avait  vu  beaucoup  d'exemples  d''empoir 
sounementde  cette  espèce  ,  suivis  de  mort,  dans  lesquels  l'acide  n'a^ 
vait  pas  pénétré  au-delà  de  l'arrière  gorge.  Avant  d'adopter  cette 
opinion  ,  j'attendrai  que  les  faits  sur  lesquels  on  .l'appuie  soient  connus 
et  bien  constatés.  On  pourrait  admettre  que  la  cautérisation  brusque 
de  l'orifice  du  larynx  par  cet  acide  détermine  un  resserrement  subit 
de  l'entrée  des  voies  de  la  respiration  ,  et  l'asphyxie;  mais  cette  expli- 
cation ne  serait  encore  qu'une  hypothèse. 

21.  *  *5 
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tions  et  des  expériences  que  nous  fîmes  pour  fournir  les 
éclaircissemens  qu'oo  nous  demanda. 

i.«  L'acide  nitrique  laisse- t-il  des  traces  différentes 
wr  la  peau ,  suivant  quil^y  est  appliqué  pendant,  la  vie 
ou  après  la  mort  ?  Pendant  la  We ,  cet  acide  produit  des 
effets  qui  varient  selon  son  dejçré  de  concenlralion  et  la 
durée  de  son  application.  Tantôt  ce  sont  des  escarrhes 
•grisâtres  .  entourées  d'une"  teinte  jaune  pins  ou  moins 
foncée  :  la  profondeur  de  l'escarrhe  est  généralement 
d'autant  plu?  grande  que  l'acide  est  plus  concentré  et 
l'épiderme  moins  épais.  Tantôt  il  n'existe  que  de  simples 
taches,  à' un  jaune-serin  d'abord,  qui  deviennent  insen- 
siblement à\ta  jaune- orangé  plus  ou  moins  foncé  au  bout 
de  quelques  heui^s ,  et  restentles  mêmes  jusqu'à  îa  chute  de 
l'épiderme.  Appliqué  sur  la  peau  d'un  cadavre ,  l'acide  mln- 
que  forme  des  taches  qui  sont  d'un  jaune  de  soufre ,  puis 
à'uDJàuhe-verdâtr6,el  dix  ou  douze  heures  après,  on  ob- 
serve autour  de  la  partie  colorée  une  teinte  grise  plus  ou 
moins  large ,  évidemment  due  à  l'imbibliiou  d'une  portion 
de  l'acide  j  vers  le  5."=  jour,  une  teinte  d'un  violet  pâle  se 
manifeste  sur  les  limites  de  celte  tache  grise.  Ces  différens 
caractères  sont  restés  ensuite  à-peu-près  les  mêmes  jus- 
qu'au 7.'  jour,  • 

a."  Quelle  peut  être  la  durée  det  taches  de  cet  acide  sur 
la  peau  lorsqu'il  la  colore  simplement  sans  produire 
d'cscarrhes  ?  Celte  question  nous  fut  adressée  parce  que 
les  mains  du  prévenu  n'offraient  plus  aussi  manifestement 
do  taches  jaunes  au  bout  de  dix  jours  environ.  L'expé- 
rience nous  a  prouvé  que  ces  taches  existent  tant  que 
l'épiderme  n'est  pas  enlevé;  car  celte  partie  de  la  peau 
«st  ordinairemeul  la  seule  ainsi  colorée.  Cette  circon- 
stance explique  comment  le  frottement  répété  de  la  peau 
contre  une  surface  rude  et  inégale  peut  accélérer  la  dis- 
pnrilion  de  ces  taches  en  usant  l'épiderme.  Qucnt  aux 
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taches  des  ongles ,  le  même  moyen  peiit  aussi  les  faire 
disparaître  rapidement. 

3."  D'autres  acides  peuvent -ils  laisser  sur  le  cadavre 
des  traces  semblables  à  celles  de  l'acide  nitrique?  Nous 
avoqs  appliqué  sur  la  peau  de  plusieurs  cadavres  de 
l'acide  nitrique,  de  l'acide  sulfurique,  de  Tâcide  hydro- 
chlorique  et  de  l'acide  oxalique.  Chacun.de  <*s  acides 
nous  a  présenté  des  caractères  particuliers ,  mais  tous 
difFérens  de  ceux  de  l'acide  nitrique ,  lesquels  ont  été  in- 
diqués plus  haute  Nous  avons  remarqué  que  l'étal  de  la 
peau  apportait  quelques  modifications  à  ces  différens  ca- 
ractères. Du  reste,  nous  nous  proposons  de  publier  pro- 
chainement les  expériences  comparatives  que  nous  avons 
faites  sur  ce  sujet. 

'  Observation  de  cystocèle  méconnue  pendant  un  grand 
nombre  d' années  3  et  traitée  pour  un^ engorgement  du 
col   de  la  vessie  ;^  par  M,   Ribbll,   de  Pefpignan  s 
(  Pyrénées-Orientales) ,  D.  M.  P. 

M.  p.***  de  Prats  de  Mollo  ,  âgé  dé  58  ans  ,  éprouve , 
depuis  trente  ans  environ ,  une  difficulté  d'uriner  pres- 
que continuelle  ,  qui  ,  sans  lui  occasionner  beaucoup  de 
douleurs,  ne  lui  permet  de  vider  sa  vessie  toutes  les 
fois  qu'il  en  ressent  le  besoin  ,  qu'en  deux  ou  trois  re- 
prises, h  quelques  minutes  d'intertalle  Pune  de  Pautre. 
Il  est  obligé  pour  uriner  d'être  toujours  debout  j  et  de  se 
livrer  à  des  efforts  plus  ou  moins  grands.  Ce  besoin  se 
fait  ressentir  le  plus  ordinairement  toutes  les  deux  heures. 

H  n*a  jamais  souffert  dés  reins  ,  ni  rendu  de  graviers 
avant  l'époque  où  a  commencé  sa  maladie,  ni  depuis 
qu'houe  existe.   Il  n'a  pas  été  att£:int  non  plus  d'affections 

25.. 
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sipHyli tiques  locales  ou  générales  ;  seulement  il  se  rap- 
pelle qu'il  eut ,  dans  le  temps  »  une  dartre  vive  à  la 
jambe  qui  céda  à  Temploi  d'un  traitement  convenable, 
et  que  ce  fut  après  !a  guérison  de  celle-ci  que  se  décla- 
rèrent les  premiers  symptômes  du  côté  des  voies  uri- 
naires.  On  verra  que  cette  dartre  a  été  la  source  de  l'er- 
reur étrange  des  gens  de  l'art  appelés  à  différentes  épo- 
ques auprès  du  malade  ;  erreur  d'autant  plus  déplorable 
qu'il  eût  été  peut-être  facile  au  commencement  de  remé- 
dier  h  une  infirmité  aujourd'hui  incurable. 

De  plus  ,  M.  P.***  est  porteur  de  deux  hernies  ingui- 
nales volumineuses  ,  dont  l'existence  de  l'une  »  celle  du 
côté  gauche,  remonle  à  sa  naissance  ,  et  la  droite,  un 
peu  moins  grosse  ,  existe  depuis  4^  à  45  ans  environ. 

M.  P.***  ne  songea  pas  h  contenir  ses  hernies  pendant 
longtemps;  ce  no-  fut  qu'après  son  mariage,  à  sS  ans  , 
qu'il  eut  recours  à  un  bandage  herniaire  qui  ne  remplit 
que  très-imparfakement  le  but  qu'il  s'était  proposé  ,  con- 
servant toujours  une  portion  de  hernie  dans  le  scrotum, 
du  côté  gauche. 

C'est  à  'i8  ans  qu'il  ressentit  pour  la  preoiière  fois 
des  diiOScullès  d'uriner ,  et  néanmoins  il  vécut  cinq  ans 
sans  en  rechercher  la  cause  et  saiis  chercher  à  s'en 
débarrasser. 

Toulefoift  au  bout  de  ce  temps  ,  craignant  les  suites  de 
cette  dysurie,  il  se  résolut  à  venir  à  Perpignan  pour  y 
tenir  une  consultation.  Les  gens  de  l'art' qui  la  compo- 
saient décidèrent,  après  l'avoir  sondé ,  que  la  vessie 'était 
libre  et  ne  contenait  aucun  corps  étranger  ;  que  le  canal 
de  l'urètre  était  parsemé  de  rétrécissemens  nombreux 
qui  s'opposaient  au  passage  facile  de  la  sonde  ;  qu'il  fal- 
lait attribuer  ces  rétrécissemens  et  la  difficulté  d'uriner 
à  la  dartre  qui ,  disparue  de  la  jambe  par  suite  du  traite- 
ment, exerçait  ses  ravages  dans  le  canal,  et  particulière  • 
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meot  sur  le  col  de  la  vessie.  Ils  couseillèreDi  un  régime 
doux ,  des  bains  et  des  injections  dans  Turètre  avec  des 
eaux  minérales  sulfureuses ,  et  je  ne  sais  sur  auel  incon- 
cevable fondement ,  ou  |)lutôt  sur  le  prétexte  spécieux 
que  le  bandage  gênait  le  canal  de  Turètra  et  augmentait 
ses  callosités ,  ils  engagèrent  fortement  le  malade  à  s'en 
débarrasser  et  à  le  reuciplacer  par  un  simple  suspensoir. 

Ce  traitement  fut  suivi  pendant  plusieurs  mois  sans 
aucun  succès,  et  le  malade,  ayant  envie  de  guérir  ,  céda 
aux  promesses  d*un  empirique  ignorant  et  cupide  ,  qui 
lui  fit  prendre,  à  son  insçu  ,  force  doses  de  sublimé  cor- 
rosif, dont  tous  les  effets  furent  de  fatiguer  horriblement 
son  estomac  ,  sans  que  la  guérison  en  fût  plus  avancées 

Vingt-cinq  ans  s'étaient  écoulés  depuis  la  consultation 
tenue  à  Perpignan  ,  pendant  lesquels   le  malade  essaya 
d'une  infinité  de  remèdes  ,  et  éprouva  toujours  la  même 
continuité  de  symptômes   dans   l'émission  des  brines  , 
lorsque  le  2 '2  août    1828,  après  avoir  souffert  pendant 
quinze  jours  de  sa  dysurie  plus  qu'à  l'ordinaire,  M.  P.*** 
fut  pris,,  vers  le  soir,  d'une  rétention  d'urine  complète. 
Après  beaucoup  d'efforts  il  rendit  du  sang  pur  d'abord, 
et  un  peu  plus  lard  du  sang  mêlé  à  quelque  peu  d'urine 
et  beaucoup   de  mucosités.  Effrayé  de  cet  état  le  malade 
me  fit  appeler  alors  auprès  de  lui  :  la  langue  dislance  ne 
me  permit  d'arriver  que  vingt-quatre  heures  après.  Jte  le 
trouvai  plus  calme  ;  il  était  venu  à  bout  d'uriner,  quoi-, 
qu'avec  difficulté  ,  en   assez   grande    abondance ,    et  à 
chaque  émission  nouvelle    les  urines  étaient  de  moins. en 
moins  colorées  par  le  sî^pg.  Pas  de  fièvre  ni  de  soif,  le 
ventre  parfaitement  souple.   Un  bain  de  siège,  quelques 
heures   de  repos    au  lit   et    une   boisson  émulsionnée  ,   ' 
avaient  opéréi  ce  changement. 

Pénétré  de  la  certitude  de  rexislenc3  d'aune  dartre  au 
col  de  la  vessie  ,   et  de  nombreux   rétrécissemens  dans 
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l'urètre ,  ayant  vécu  prendant  trente  ans  dans  cette 
croyance  9  le  malade  ne  m'entretint  exclusivement  »  dans 
notre  première  entrevue  ,  que  de  ce  point  de  sa  mala- 
die» m*annonçant ,  avec  indifférence  ,  quMi  avait  .une 
hernie  double  qui  ne  rincommodait  nullement.  Ce  n*a 
été  que  dans  des  conversations  ou  examens  successifs  , 
que  celles  ci  ont  pu  acquérir  d^  l'importance  à  mes 
yeux. 

Pour  le  moment  ,  persuadé  par  le  malade  et  son  chi- 
rurgien ordinaire ,  qui  avait  tenté  Tintroductioc  d'une 
sonde  sans  pouvoir  pénétrer  à  plus  d'un  pouce  de  profon- 
deur ,  qu'il  devait  en  effet  y  avoir  des  obstacles  ,  je  dus 
m'en  assurer  par  moi-même  ,  et ,  à  ma  grande  surprise  , 
une  sonde  d'argent  du  diamètre  de  deux  lignes  entra 
d'emblée  dans  la  vessie.  Il  s'écoula  environ  un  demi-verre 
d'urine  très-claire;  j'explorai  la  vessie,  je  n'y  rencontrai 
pas  de  corps  étranger;  sa  capacité  me  parut  assez  petite. 

L'introduction  facile  de  la  sonde  me  mettait  à  même 
d'assurer  que  le  caùal  était  libre  et  probablement  Pavait 
toujours  été;  que  les  prétendus  obstacles  trouvés  à  une 
époque  antérieure  n'avaient  jamais  exis^t^;  qu'il  en  était 
de  même  de  la  dartre  au  col  de  la  vessie,  non  seulement 
parce  que  la  métastase  d'une  dartre  à  l'intérieur  est  loin 
d'être  prouvée ,  et  que  supposé  qu'elle  le  fut ,  le  malade 
'  aurai\  dû  être  sujet  habituellement  à  un  écoulement  pu- 
riforme  par  le  canal,  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  ,  mais  encore 
parce  que  le  col  de  la  vessie  n'était  pas  le  siège  d'un 
engorgement  quelconque  ,  la  sonde  ayant  franchi  son 
Ouverture  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  devenait  donc  indispensable  de  chercher  autre  part 
la  cause  de  l'infirmité  \loht  se  plaignait  M.  P.  ***  Je  fas 
tenté,  un  instant,  en  voyant  des  mucosités  mêlées  aux 
urines,  de  croire  à  l'existence  d'une  phlegmasie  chro- 
nique de  la   vessie  ,    mais  je  ne  tardai  pas    à  réfléchir 
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que  te  malade  ,  pendant  l'espace  do  trente  ans  auxquels 
il  fallait^  faire  remonter  sa  maladie ,  avait  conservé  son 
embonpoint  et  ses  forces,  ce  qui  était  dii&cile  à  conce* 
voir  ;  que  toutes  ses  fonctions ,  si  l'on  en  excepte  celle 
de  Texcrétioi»  des  urines  ,  étaient  encore  bien  régulières  , 
et  qu'enfin  aucun  sjpfiptôme  fâcheux  n'avait  annoncé 
l'altération  profo^e^éia  vessie. 

Ce  fut  ainsi  quç  je  fus  conduit  à  fixer  mon  attention  et 
à  '  ramener  celle  du  malade  sur  les  hernies ,  qu'il  avait 
considérées  jusqu'alors  comme  étrangères  à  sa  maladie  , 
et  sur  lesquelles    j'obtins   alors   les  renseignemens  qut 
précèdent  et  ceux  que  voici  : 

M.  P.***  éprouve  une  difficulté  d'uriner  d'autant  plus 
grande ,  que  la  'hernie  inguinale  gauche  est  plus  volumi^ 
neuse. 

2.^  S'il  éprouve  le  besoin    d'uriner  au  moment  oii  la- 
hernie  est  petite»  l'émission  est  facile  et  a  lieu  par  jet;  et 
si  pendant  ce  temps   la  hernie  s'échappe  au-dehors  oa 
grossit ,   il    voit  le  jet   de  l'urine  se  supprimer  brus* 
qucraent. 

5.®  L'expérience  lui  a  appris ,  sans  qu'il  sût  s'en  ren-r 
dre  compte  »  que  pour  uriner  avec  plus  d'aisance  et  en 
plus  grande  quantité  ,  il  est  obligé  de  soulever  la  hernie 
et  de  faire  que  le  collet  en  devienne  la  partie  la  plue 
déclive; 

Si  l'on  rapproche  de  ces  observations  les  faits  suivafis  , 
il  ne  reste  plus  de  doute  sur  l'existence  d'une  cystocviV  » 
Après  avoir  engagé  le  malade  à  garder  ses  urint  ^  1:^, 
plus  long4emps  possible  ,  ce  qu'il  a  fait  pendant  quatre 
heures  avec  peine  »  et  à  se  tenir  debout  pour  laisser  la 
hernie  au-dehors  ,  le  Catéthérisme  a  donné  issue  à  quat^  o 
cuillerées  d'urine  environ ,  et  celle-ci  ne  s'est  de  nouveau 
écoulée  qu'après  avoir  réduit  ou  vidé  la  hernie  par  lo 
taxis. 
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'  Une  forte  injection  d'eau  (deux  verres) ,  poussée  dans 
la  vessie ,  a  eu  pour  résultat ,  i.*^  d'exciter  un  vif  besoin 
d*iiriher,  le  malade  n'étant  pas  habitué  à  garder  dans  la 
vessie  autant  de  liquide  à-la-Tois. 

3.*^  D  obtenir  un  accroissement  trës<sejisible  de  la  her- 
nie inguinale  gauche,  quoique  le  malade  restât  couché. 

3.**  Enfin  défaire  de  cette  hernie  Je  siège  d'une  flac- 
tjuation  maïuifeste ,  appréciable  surtout  vers  le  collet  de  U 
lameur  herniaire. 

iia4ernie  droite  (  entéro-épiplocèle  )  a  cédé  assez  {acL> 
lement  et  ep  entier  aux  premières  tentatives  de  ré- 
duction. 

La  gauche  y  au  contraire,  a  résisté  constamment  k  l'o- 
pération du  taxis.  Elle  renferme  des  anses  intestinales 
qu'on  rencontre  au  fond  du  sac  ,  et  qui  entraînent  con- 
.fttammentie  tesUcule  avec  elles  ,  lorsqu'on  cherche  k  les 
rapprocher  de  l'anneau  inguinal.  Le  collet  de  cette  tumeur 
Jiorniaire  saisi  entre  le  pouce  et  l'indicateur,  produit  la 
sensation  de  deux  membranes  lisses  flottant  l'une  contre 
l!autre,  lorsqu'on  imprime  à  ses  doigts  un  mouvement  de 
glissement  ^n  sens  opposés. 

U  résuite  de  ce  qui  précède  ,  que  M.  P/**  est  affecté 
d'une  hernie  congéniale  du  côté  gauche  (i),  formée  pri- 
mitivement par  des  portions  d'intestins.     ' 

Que  cette  hernie,  non  soutenue,  a  grossi  insensible- 
ment, s'est  compliquée  de  la  sortie  de  la  vessie»  et  qu'a- 
lors se  ^ont  déclarés  les  symptômes  de  dysurie. 

Que  la  continuité  non  interrompue  de  la  difficulté 
d'uriner  ne  permel  pas  de  douter  que  la  vessie  a  con- 
tracté des  adhérences  à  l'extérieur,  et  que,  par  consé- 
quent, elle  est  irréductible  ,  ce  qui  rend  nyls  les  secours 


(i)  Je  concevrais  le  coDseil  donné  par  les  médecins  consultans  , 
motivé  surTexistence  d^unc  hernie  congéninle. 
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de  l'art ,  à  moins  de  recourir  à  une  opération  grave  qui 
n'est  pas  assez  motivée. 


Observations  et  réflexions  sur  des  abcès  chroniques  qui 
se  développent  sur  le  trajet  des  côtes  ;  par  P.  MeniMbe  , 
D.  M*  P»  s  ancien  interne  de  C Hôtel-Dieu. 

•  -*" 
Les  parois  de  la  poitrine  ont ,  comme  agent  de  la  res- 
piration, une  importance  physiologique  qui  se  fait  sentir 
surtout  dans  les  maladies  dont  elles  peuvent  être  affec- 
tées. Les  contusions ,  les  plaies ,  les  affections  rhuma- 
tismales et  certaines  névroses ,  peuvent  avoir  des  résultats 
fâcheux  et  hors  de  toute  proportion  avec  la  valeur  intrin- 
sèque de  la  maladie.  D'un  autre  côté  »  les  lésions  du  pou- 
mon ou  du  cœur ,  en  augmentant  beaucoup  l'activité  des 
mouvenaens  t'espiratoires  ,  deviennent  là  cause  d'accidens 
plus  ou  moins  graves  dans  la  structure  ou  dans  les  fonc- 
tions des  parois  ihoraciques.  On  sait  qu'une  dyspnée  ha- 
bituelle donne  lieu  à  l'hypertrophie  de$  muscles  inspira- 
teurs ,  à  l'ossification  prématuré  des  cartilages  inter- 
costaux, etc.  beaucoup  de  pleurodyuies  n'apparaissent 
qu'à  la  suite  d'un  .catarrhe  pulmonaire  aigu. 

Ces  réflexions ,  que  l'on  pourrait  étendre  et  confirmer 
par  des  faits  incontestables  ,  se  sont  plusieurs  fois  présen- 
tées à  mon  esprit  dans  des  circonstances  qu'il  m'itnpbr te 
de  faire  connaître  au  lecteur.  Deux  fois  ea  très-peu  de 
temps ,  lors  de  mon  séjour  à  l'Hôtel-Dieu  comme  élève 
interne,  j'observai,  dans  les  salles  de  M.  Borie,  des 
phthisiques  qui  portaient  des  abcès  froids  et  peu  volu- 
mineux sur  le  trpjet  des  dernières  vraies  côtes  droites. 
Les  mdades  ne  s'en  étaient  pas  plaints  pendant  la  vie ,  et 
c'était  en  faisant  la  nécropsie  que  je  reconnus  Texistenco 
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de  ces  abcès.  La  première  fois ,  j'y  donnai  peu  d'atten- 
tion; le  foyer  purulent  était  situé  au  point  de  réunion  de 
la  côte  avOc  son  cartilage ,  par  conséquent  justement  sur 
la  route  que  devait  parcourir  mon  bistouri  pour  ouvrir 
la  poitrine.  Je  constatai  seulement  que  l'abcès  ne  co,m- 
muniquait  pas  avec  la  plèvre ,  que  la  côte  était  saine  ainsi 
que  le  cartilage  attenant.  Le  pus  était  rosé ,  bien  lié ,  sans 
odeur,  et  renfermé  dans  upe  sorte  de  kyste  celluleux, 
dont  j'avoue  n'avoir  pas  étudié  les  connexions  avec  les 
parties  voisines. 

Quinze  jours  s'étaient  à  peine  écoulés,  lorsque,  en  me 
disposant  à  ouvrir  le  cadavre  d'un  autre  phthisique  , 
j'observai  une  tumeur  oblongue ,  du  volume  d'un^gros 
œuf,  située  au-  dessous  du  bord  du  grand  pectoral ,  vers  le 
milieu  de  la  longueur  de  la  sixiènié  côte.  La  peau  était 
saine;  seulement  elle  offrait  quelques  cicatrices  de  piqûres 
de  sangsues  déjà  blanches  et  par  conséquent  anciennes. 
Le  malade  n'était  pas  resté  plus  de  deux  jours  dans  la  salle 
Saint-Landry ,  et  il  ne  m'avait  rien  dit  concernant  cette 
tumeur.  Elle  était  très-fluctuqnte  et  fixée  solidement  k  la 
côte.  La  peau  étant  enlevée ,  j'observai  un  kyste  cellu- 
leux  à  parois  épaisses  de  pl'Us  de  deux  lignes;  il  était  re- 
vêtu en  dedans  dVne  pseudo-membrane  d'-apparence  mu- 
queuse. Le  pus  était  très- liquide,  presque  transparent, 
et  composé  d'une  grande  quantité  de  sérum ,  au  milieu, 
duquel  nageaient  des  flocons  d'un  blanc  jaunâtre.  C'était 
ce  qu'on  connaît  sous  le-  nom  de  pus  scrofuleux.  Le 
périoste  de  la  côj:e  était  épaissi  et  confondu  avec  \sl  por- 
tion du  kyste  qui  l'a  voisinait.  La  côte  elle-même  avait 
évidemment  augmenté  de  volume;  son  cartilage  était  plus 
ossUié  que  tous  les  autres.  La  plèvre  était  saine.  Les  lobes 
supérieurs  spuls  des  deux  poumons  étaient  largement  ex- 
cavés  par  des  masses  tuberculeuses  ramollies. 

De  ces  deux  malades,  le  premier,  ayant  28  ans,  avait 
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succombé  après  deux  ans  de  souffrances;  le  second  avait 
été  emporté  par  une  phthîsie  aiguë ,  à  l'âge  de  35  ans.  Je 
n'ai  pu  recueillir  aucuns  renseignemens  sur  l'époque  de 
l'apparition  des  tumeurs,  et,  par  conséquent^  sur  leur 
marche  et  leur  durée.  J'ai  su  seulement  que  chez  eux  la 
dyspnée  était  considérable,  et  que  les  quittes  de  toux  se 
répétaient 'presque  sans  interruption.  Je  faisais  ces  obser- 
vations dans  l'automne  de  1827. 

A  quelque  temps  de  là,  je  fuk  appelé  pour  donner  des 
soins  à  un  enfant  scrofuleux.  Les  préparations  iodurées  » 
un  régime  sain  et  d'autres  soins  hygiéniques  avaient  ap* 
porté  une  notable  amélioration*  dans  son  état ,  lorsqu'au 
mois  de  mai  1828  il  fut  atteint  de  la  coqueluche.  Les 
accès  de  suffocation  se  répétaient  souvent  et  avaient  une 
intensité  extrême.  Les  parois  thoràciques  de  cet  enfant 
étaient  peu  développées.  L'aflection  strumeuse  qui ,  jus- 
que là  ,  était  bornée  aux  ganglions  cervicaux  et  à  uqe  ar- 
ticulation phalangienne ,  prit  un  rapide  accroissement,  et 
on  s'aperçut  bientôt^de  la  présence  de  plusieurs  tumeurs 
sur  le  trajet  des  côtes  inférieures.  Je  pensai  qu'il  y  avait 
de  l'analogie  entre  elles  et  ce  que  j^avais  observé  dans  les 
deux  cas  précités.  En  conséquence ,  je  me  hâtai  d'arrêter 
les  quintes  de  toux  en  employant  la  belladone  ,  la  jus- 
quiame  blanche ,  l'oxyde  de  zinc  et  le  calomel.  Aussitôt 
que  les  mouvemens  ^respiratoires  furent  réduits  à  l'état 
normal ,  je  repris  le  traitement  de  l'affection  strunieuse. 
Les  bains  fortement  saturés  de  muriate  de  soude ,  les  lo- 
lions  alcalines ,  l'iodure  de  mercure  à  l'intérieur  ,  des, 
pansemens  avec  des  poudres  siccatives ,  procurèrent  une 
guérison  rapide,  et  j'eus  le  plaisir  de  voir  les  tumeurs 
costales  disparaître  sous  l'influence  des  moyens  généraux.. 
Le  rapprochement  de  cjes  faits  m'induisait  à  penser  que 
l'exagération  des^  mouvemens  respiratoires  était  la  cause^ 
immédiate  de  l'apparitiern  de  ces  tumeurs.   J'^ndmettais^ 
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comme  circonstances  prédisposantes  une  constitution 
lymphatique ,  une  diathèse  inflammatoire ,  une  cachexie 
scrofuleuse  ou  phthisique.  D'autres  fois,  je  pensais  que 
ces  cas,  tout-h  fait  fortuits,  n'avaient  aucune  autre  va- 
leur scientifique,  et  qu'un  abcès  froid  ou  chronique  pou- 
vait survenir  dans  l'épaisseur  des  parois  thoraciques 
comme  partout  ailleurs ,  sans  que  l'on  en  pût  tirer 
aucunes  conséquences  directes.  La  suite  vint  détruire  ce 
sentiment^ 

En  septembre  1 828 ,  je  fus  consulté  par  M.  L.*** ,  tail- 
leur ,  âgé  de  7 1  ans ,  de  taille  moyenne  ,  bien  conservé; 
il  était  arrivé  à  son  âge  sans  autre  infirmité  qu'une  bron- 
chite chronique  et  un  rhumatisme  vague.  Depuis  environ 
six  mois,  sa  toux  était  devenue  plus  opiniâtre,  il  avait 
perdu  le  sommeil ,  et  les  quintes  les  plus  pénibles  se  pro- 
longeaient quelquefois  pendant  une  demi-heure  et  au- 
delà.  En  même  temps,  l'affection  rhumatismale  avait 
envahi  le  thorax ,  surtout  à  droite ,  et  rendait  sa  situation 
presque  insupportable.  Il  n'y  avait  pas  un  mois  que  du- 
raient ces  accidens,  lorsqu'il  observa  une  tumeur  ronde, 
du  volume  d'une  balle  de  fusil ,  dure  et  douloureuse  à  la 
pression,  occupant  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  la 
septième  côte  droite.  Il  avait  consulté  un  'médecin  qui  lui 
conseilla  de  recouvrir  la  tumeur  avec  un  emplâtre  de 
diachylon  gommé.  Plus  tard ,  on  naît  l'emplâtre  de  Vigo 
cum  mercurios  on  fit  des  frictions  avec  l'onguent  mercu- 
riel;  ces  moyens  ne  produisirent  aucun  effet.  La  tumeur 
augmenta  de  volume ,  et  lorsque  je  la  vis  pour  la  pre- 
mière fois ,  elle  était  plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule.  La 
fluctuation  y  était  très-évidente.  La  toux  continuait  i  cha- 
que effort  d'expiration  occasionnait  une  douleur  qui  se 
propageait  dans  toute  la  longueur  dos  deux  ou  trois  vraies 
côtes  inférieures. 

Je  m'occupai  d'abord  du  catarrhe  pulmonaire,  et  je 
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parvins  à  le  rendre  moins  violent  en  lui  opposant  des 
laxatifs ,  le  sirop  d'ipécacuanha  ,  les  pastilles  de  tolu  «puis 
des  vésicatoires  volans  et  d'autres  révulsifs  tant  sur  les  ex- 
trémités inférieures  que  çur  le  gros  intestin.  La  dimiaution 
des  quintes  et  de  la  dyspnée  entraîna  celle  des  douleurs 
dans  la  partie  dont  j^ai  parlé;-  mais  la  tumeur ,  toujours 
fluctuante,  ne  fil  aucun  progrès  vers  la  guérison.  Dési- 
rant m'éclairer  sur  la  marche  à  suivre ,  je  conduisis  le 
malade  à  la  consultation  de  M.  le  professeur  Dupuytren. 
Il  fus  d'avis  que  l'on  donnât  de  suite  issue  à  la  matière 
purulente  contenue  dans  la  tumeur.  MM.  Brescbet  et 
Sanson  examinèrent  à  leur  tour  le  malade  avec  beaucoup 
d'attention,  et  partagèrent  l'opinion  de  M.  Dupuytren. 

Quelques  jours  après ,  j'ouvris  l'abcès  au  moyen  d'une 
longue  lancette.  La  peau  était  saine.  L'ouverture  fut  faite 
en  dehors  et  en  bas  de  la  tumeur,  elle  donna  passage  à 
trois  ou  quatre  onces  de  pus  séro-muqueux,  parsenié  de 
grumeaux  jaunes  et  sans  aucune  odeur.  «Une  mèche  de 
linge  efïilé  fut  placée  dans  la  petite  plaie  et  renouvellée 
à  chaque  pansement  pendant  à-peu-près  quinze  jours. 
A  cette  époque,  la  suppuration  avait  presque  entièrement 
cessé  ;  la  tumeur ,  affaissée ,  ne  laissait  à  sa  place  qu'ua 
empâtement  dé  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  et 
fort  douloureux  à  la  pression.  Aux  émolliens  d'abord  em- 
ployés, succédèrent  les  résolutifs,  les  fondans,  mais  ce 
fut  sans  succès;  la  petite  plaie  se  rouvrit  à  diverses  ro' 
prises ,  et  finit  par  rester  fistuleuse ,  quelque  soin  que  je 
prisse  d'en  rapprocher  les  bords,  de  les  cautériser  légè- 
rement avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  d'exercer  sans 
relâche  une^  compression  méthodique  destinée  à  provo^ 
quer ^'adhésion  des  parois  du  kyste.  Le  traitement  interne 
avait  maintenu  la  bronchite  dans  des  bornes  convenables^, 
et  la  toux  était  très  modérée.  '  v 

Au  mois  de  mairs  18^,  le  catarrhe  pulmonaire  repa- 
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rut  avec  une  nouvetle  intensité,  et  je  vis  alors  le  malade 
avec  M.  le  docteur  Foucart,  médecin  du  bureau  d(3  cha- 
rité du  onzième,  arrondissement.  Une  pleurésie  aiguë  se 
manifesta  avec  violence  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
et  exigea  .toute  notre  attention.  Je  passe  sous  silence  tous 
les  détails  d*un  traitement  fort  long.  La  pleurésie  persista 
à  l'état  chronique  ,  de  violens  accès  de  fièvre  vinrent 
épuiser  le  malade  et  rendre  la  guérison  impossible:  La' 
fistule  continua  de  fournir  chaque  jour  une  petite  quan- 
tité de  pusr  La  sixième  et  la  septième  vraies  côtes  droiles 
ne  pouvaient  être  pressées  sans  occasionncT  une  vive  doc- 
leur;  Tempâtement  que  j'ai  décrit  persista ,  et  le  cartilage 
de  la  côte  acquit  un  volume  manifestement  plus  considé- 
rable que  celui  du  côté  opposé.  Le  ftialade  asuccowbé 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre*  Il  ne  nous  a 
pas  été  permis  de  faire  la  nécropsie. 

Chez  ce  malade ,  les  recherches  les  plus  attentives  n'ont 
pu  faire  découvrir  aucune  liaison  entre  la  pleurésie  et 
l'abcès  ;  la  nature  du  pus  qu'il  fournissait  n'a  pas  changé 
pendant  une  année;  l'épanchement  séreux  qui,  peu  à 
peu  ,  a  rempli  la  plèvre  du  même  côté ,  n'a  jamais  trouvé 
d'issue  par  la  fistule ,  et  l'air  extérieur  n'a  pas  péoélré 
dans  la  poitrine.  I!  n'y  a  eu  ni  pneumo-thorax ,  ni  tinte- 
ment métallique.  A  la  vérité  ^  le  pus  sortait  en  plus 
grande  abondance  pendant  les  quintes  violentes  de  toux, 
mais  c'était  le  résultat  mécanique  des  secousses  imprimées 
au  kyste. 

Dans  cette  dernière  observation ,  ne  se  rencontrent  pins 
les  circonstances  prédisposantes  dont  j'ai  fait  mention 
précédemment.  L'âge  avancé  du  malade,  sa  constitution 
sèche  et  l'absence  de  symptômes  aigus,  prouvent  que  ces 
accessoires  ne  jouent  qu'un  faible  rôle  dans  la  production 
de  l'abcès.  La  cause  essentielle  ,  c'est  à -dire  l'aug-monta- 
tion  des  mouvcmens  du  thorax,  suffît  à  elle  seule  pour 
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amener  ce  Résultat.  Les  mêmes  symptômes  propres  de  la 
maladie  se  rencootrent  ici;  la  position  de  ia  tumeur,  sa 
forme,  sa  marche ,  la  douleur  locale  ,  le  développement 
delà  côle,  senties  caractères  principaux.  Quant  au  trai- 
tement, on  voit  qu'il  ne  faut  pas  en  attendre  de  grands 
avantages ,  surtout  quand  l'âge  du  malade  et  la  nature  de 
l'aiTection  pulmonaire  éloignent  toute  idée  d'une  euro 
radicale. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  ce  mal  sqit  incu- 
rable, ou  qu'il  doive  nécessairement  entraîner  de  graves 
inconvéniens.  L'observation  suivante  ,  que  je  dois  à  la 
bienveillance  de  M.  Foucart ,  offre  un  exemple,  de  per- 
sistance de  cette  maladie  h  l'étal  chronique,  mais  avec 
tendance  à  la  guérison.  Les  détails  de  ce  fait,  fournis  par 
le  malade  lui-même ,  ont  été  confirmés  par  les  rapports 
du  médecin  qui  Va  traité  et  par  Texauien  attentif  du 
siëge  et  de  la  nature  de  la  maladie. 

M.  ***,  40  ans ,  employé  de  l'administralion  des  jeux 
publics ,  de  taille  moyenne  ,  brun  et  assez  robuste ,  fut 
pris,  en  1826,  d'une  pleuro-pneumonie  à  droite;  jusque 
là  sa  santé  avait  été  bonne ,  il  ne  toussait  jamais.  Cette 
phleguiasie  très-aiguë  fut  trail^ée  par  des  saignées ,  des 
sangsues,  etc.,  et,  au  bout  de  trois, semaines,  la  conva- 
lescence fut  bien  établie.  Cependant  la  toux  persistait , 
et,  au  milieu  des  efforts  qu'elle  occasionnait,  il  sentit 
en  avant  du  cèté  droit  de  la  poitrine,  à  trois  pouces  au- 
dessous  du  mamelon  ,  une  douleur  fixe  qui  coïncida  bien- 
tôt avec  l'apparition,  en  cet  endroit,  d'une  tumeur  glo- 
buleuse dont  les  progrès  furent  rapides.  On  combattit 
cette  double  lésion  par  des  sangsues,  des  ventouses  ,^des 
topiques  irrilans  et  beaucoup  d'autres  moyens ,  qui  enle- 
vèrent une  partie  de  la  douleur,  oiais  ne  s'opposèient  pas 
au  développement  de  l'abcès.  Au  bout  d'une  année,  il 
avait  acquis  le  volume  d'un  œuf  d'oie. 
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La  tumeur,  qui  avait  paru  d*abord"'sur  le  bord  inférieur 
delà  sixième  côte,  très- près  du  point  dii  elle  se  coutinae 
avec  le  cartilage  sternal ,  avait  peu  à  peu  recouvert  la 
face  externe  de  cette  côte ,  l'intervalle  qui  la  sépare  de  la 
septième  et  une  parlie  de  cette  dernière.  Elle  était  pres- 
que indolente ,  même  à  la  pression  ;  die  ne  devenait  dou- 
loureuse que  dans  les  efforts  de  toux ,  ou  bien  lorsque  la 
ceinture  du  pantalon  élait  trop  serrée  »  et  alors  c'était 
plutôt  la  côte  que  la  tumeur. 

Peu  à  peu  la  peau  s'était  amincie ,  et  un  jour,  dans  un 
effort  qtie  fît  le  tnalade  pour  soulever  un  fardeau  au-des- 
t  sus  de  sa  tête ,  l'abcès  s'ouvrit  spontanément ,  et  laissa 
écouler  plus  d'un  verre  de  pus  bien  lié  et  sans  odeur. 
Dès-lors  les  panscmens  eurent  pour  but  de  favoriser  la 
sortie  du  liquide,  et  de  produire  le  recollement  des  parois 
du  sac.  Les  recherches  les  plus  attentives  au  moyen  d'une 
son^e  nç  firent  découvrir  aucune  altération  des  côtes. 
En  conséquence ,  on  cautérisa  la  plaie  demeurée  fîstu- 
leuse  ,  on  fit  des  injections  irritantes,  on  comprima  le 
kyste,  rien  ne  fut  négligé  pour  produire  ce  résultat,  mais 
ce  fut  en  vain. 

Le  malade  entra  à  l'hospice  de  perfectionnement ,  et 
reçut  les  soins  de  M.  le  professeur  Rouît.  On  voulut  dé- 
^  brider  largement  la  plaie ,  et  ruminer  les  côtes  que  J'ôa 
supposait  altérées;  quelques  circonstances  s'y  opposèrent, 
et  le  patient  sortit  non  giféri.  Plu»  tard,  il  se  présenta 
successivement  aux  consultations  publiques  de  l'Hôtel- 
Dieu  et  de  la  Charité.  M.  Dupuytren  reconnut  bien  que 
les  côtes  avaient  subi  un  peu  de  changement  dans  leur 
forme  et  leur  volume,  mais  il  ne  put  trouver  ni  carie  ni 
nécrose;  aussi  se  borna -t-il  à  prescrire  des  douches,  un 
bandage  méthodiquement  appliqué ,  un  régime  analepti- 
que et  le  repos.  M.  Boyer  conseilla  des  moyens  analogues, 
et  rien  de  tout  cela  n'eut  un  résultat  favorable. 


DES  PÀBOIS  Dft  LA  POITBIEJB. 

Il  y  a  aujourd'hui  deux  ans  que  la  plaie  s'est  formée  » 
et  toujours  depuis  cette  époque  elle  a  fourni  une  assex 
grande  quantité  de  pus.  Une  petite  ouverture  s'est  faite 
auprès  de  la  première  ,  et  toutes  deux  laissent  écouler  un 
liquide  séro-purulent ,  inodore  ,  et  qui  n'a^  jamais  bèau^ 
coup  varié.  Ces  plaies  sont  enfoncées,  la  peau  des -envi* 
rons  est  saine  »  et  rien  n'indique  que  les  fistules  pénètrent 
à  une  grande  profondeur.  La  respiration  s'effectue  avec  - 
aisance;  le  décubitus  est  également  facile  sur  l'un  on  sur 
l'autre  côté;  il  n'y  a  pas  de  toux»  et  aucun  symptôme 
n'accuse  de  lésion  dans  les  organes  ihoraciqUes.  Je  tiens 
de  M.  Foucart  que  le  côté  droit  de  la  poitrine  a  été  long- 
temps mat  dans;  toute  la  partie  inférieure;  il  n'existe  rien 
de  semblable  aujourd'hui  »  et  la  respiration  s'entend  bi^i 
partout*    Une  pression  un  peu  forte  sur  le   trajet   des 
sixième   et  septième  côtes    donne   lieu   à  une  douleur 
peu  vive.  Tout  travail  fatigant,  tout  effort  prolongé  pro-' 
duît  également  de  la  douleur  dans  celte  région.  Dans  ces 
diverses  circonstances ,  l'écoulement  de  pus  est  plus  con- 
sidérable, mais  il  n^  change  paé  de  nature;  il  ne  tache 
jamais   le  linge  en  noir,  et  ne  contient  aucup  débris  de 
substance  osseuse. 

Cet  homme ,  dont  les  habitudes  sont  peu  propres  à  fa- 
voriser la  cure  spontanée  de  cette  maladie,  s'aperçoit 
d'une  diminution  lente  ,  mais  sensible  dans  la  quantité 
de  matière  purulente  qui  sort  chaque  jour.  Au  reste',  il 
supporte  sans  peine  son  infirmité,  et  se  contente  de  rc- 
couvrir  les  fistules  d'une  compresse  maintenue  au  moyen 
d'une  bandelette  de  diachylon  gommé.  1(1  est  très-pro- 
bable que  cette  longue  suppuration  aura  un  ternie  peu 
éloigné  ,  et  qu'il  ne  sera  pas  nécessaire  d'avoir  recours 
h  de  nouveaux  moyeds  de  traitement. 

On  voit  dans  cette  observation  que  la  tumeur  s'est  dé^ 
veloppée  peu  de  ten^ps  après  la  péripueumonie.  La  plèvre 
gi.  ,26 
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était  prise  en  même  temps  que  le  poamon  »  et  un  épan. 
chement  assez  considérable  occupait  la  partie  inférieure 
du  thorax.  Ces  circonstances  ,  de  nature  à  expliquer  la 
force  et  la  fréquence  des  quintes  de  toux  ,  ne  jettent  pas 
de  jour  sur  la  formation  4e  la  tumeur.  On  ne  peut  re- 
garder son  apparition  comme  une  preuve  de  Textension 
de  la  phlegQiasie;,  car  si  le  phlegmon  extérieur  dépendait 
de  cette  cause ,  11  est  probable  qu'il  suivrait  une  marche 
aiguë  »  ce  qui  n'est  arrivé  dans  aucun  des  cas  que  nous 
avons  rapportés.  Il  faut  donc  rechercher  une  autre  ori- 
gine à  cette  maladie ,  et  celle  que  nous  avons  indiquée 
nous  semble  vraie  ,  puisqu'elle  est  Pexpression  du  plus 
grand  nombre  des  faits  que  nous  connaissons.  On  pourra 
du  re.ste  établir  une  comparaison  entre  l'abcès  froid  des 
parois  du  thorax  et  certains  phlegmons  aigus  qui  compli- 
quent les  pleuro-pneumonies.  Les  deux  observations  qui 
suivent  sont  tout-à-&it  concluantes. 

Une  femme  de  34  ans  ,  replète  ,  vigoureuse ,  fut  prise, 
en  février  1827,  d'une  double  pneumonie  aiguë  qui,  au 
bout  de  quelques  jours  ,  se  compliqua  de  pleurésie  avec 
épanchement.  Placée  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de 
Mussjr,  elle  fut  copieusement  saignée ,  et  l'on  se  rendit 
maître  des  premiers  accidens.  Au  douzième  jour,  lorsque 
la  résorption  du  liquide  commençait  à  s'opérer,  et  que 
les  crachats  prenaient  une  teinte  plus  claire ,  on  trouva 
au  devant  du  thorax ,  à  droite ,  entre  les  cartilages  des 
troisième  et  quatrième  côtes,  un  empâtement  circonscrit , 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs ,  et  très-doulou- 
reux au  toucher^  On  le  cbuvrit  de  cataplasmes  émoi- 
liens;  quatre  jours  après  ,  une  tumeur  semblable  se  ma- 
nifesta à  gauche,  mais  plus  bas,  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  côtes.  En  peu  de  temps  ces  tumeurs  s'accrurent 
au^  point  d'égaler  le  volume  d'un  gros  œuf.  Les  cata- 
plasmes ;  les  sangsues  furent  employés  ;  bientôt  la  fluc- 
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tuation  fut  manifeste^  et  alu  25."  jour  do  la  maladie,  en 
appliquant  la  main  ou  le  slhéloscope  sur  ces  tumeurs , 
on  y  percevait  un  bruit  très-fort ,  un  gargouillement  con- 
sidérable indiquant  le  passage  facile  d'un  liquide  de  Tin-» 
fcérieur  du  thorax  sous  la  peau  de  cette  région. 

La  toux  continuait  ;  une  fièvre  ardente  dévorait  la  ma- 
lade» et  rien  ne  pouvait  la  soulager.  Les  crachats  étaient 
blancs,  écumeux»  quelquefois  mêlés  d'un  peu  de  puS| 
mais  sans  odeur  ni  difiluenoe.  La  mort  arriva  le  Ss.^  jour 
de  la  maladie. 

•  L'onverture  du  cadavre  fui  faite  avec  soin  ,  et  l'on 
trouva  deux  collections  purulentes  entre  la  plèvre  oostale 
et  les  côtes,  au  voisinage  du  médiastin;  mais  la  séreuse, 
bien  qu'enflammée  et  couverte  de  pseudo-membranes  à 
son  intérieur,  n'était  en  aucune  manière  perforée,  de 
sorte  que  le  liquide  épanché  dans  le  thorax  ne  communi- 
quait pas  avec  le  pus  du  phlegmon  externe.  Les  muscles 
intercostaux  étaient  ramollis  et  ulcérés  dans  l'éfendue  de 
quelques  lignes  seulement;  les  cartilages  étaient  parfai- 
tement saips.  Les  deux  poumons ,  qui  n'étaient  point  en 
contact  avec  la  plèvre  ,  renfermaient  plusieurs  petits 
foyers  purulens  :  c'était  une  pneumonie  lobulaire  avec 'ra- 
mollissement fort  avancé.  Tous  les  autres  organes  étaient 
sains,  à  l'exception  des  annexes  de  l'utérus  qui  présentaient 
une  grave  altération  dont  nous  parlerons  ailleurs  (i). 

La  simple  exposition  de  ces  faits  suffit  pour  faire  sentir 
combien  il  y  à  peu  de  rapports  entre  des  phlegmons  à^  ce 
genre  et  ceux  qui  nous  occupent.  Ceux-ci  sont  placés  sous 

l'influence  immédiate  de  la  cause  qui  a  produit  la  pleur 

«'I  ■  ■  Il   I    -I   I  ■  ■  I        II ■■  ' 

(i)  lls^agit  ici  d'une  affection  chronique  des  trompes  de  Fallope; 
ces  conduite,  replies  en  arrière  et  colles  sur  le  corps  de  Tutërus  ^  sont 
oblitérés  à  leurs  deux  ej^trémitës  et  distendus  outre-mesure  par  un 
fluide  séro-sanguinolent/ou  muquetix,  ou  purulent,  etc.  Nous  en 
rapporterons  plusieurs  exemples. 


> 
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résie  ;  c'esl  <une  pleurésie  extérieure ,  locale  »  bornée  , 
mais  vi?e  et  aiguë  comme  les  phlegmasies  de  ce  genre. 
Chez  nos  autres  malades ,  au  contraire ,  Tinflammation 
est  latente  ;  elle  occupe  les  couches  celluleuses  inter- 
musculaires ,  le  périoste  ,  et  toujours  sa  marche  est  lente  ; 
toujours  elle  s'isole  de  rafleclion  de  poitrine ,  quelle  que 
soit  la  forme  qu'elle  revéie.  Nous  pourrions  rapporter  un 
certain  nombre  d'observations  analogues  aux  deux  précé- 
dentes» et  qui  feraient  voir  combien  il  est  peu  rare  de  trouver 
des  phlegmons  extra  -  séreux  dans  les  pleurésies  très- 
aiguës.  L'habitude  que  nous  avons  prise  depuis  long- 
temps de  décoller  les  plèvres  malades ,  nous  a  fait  ren- 
contrer des  collections  purulentes  dans  toute  l'étendue 
du  thorax.  Si  elles  sont  rarement  apparentes  à  l'exté- 
rieur» cela  vient  de  ce  qu'elles  se  forment  plutôt  en  ar* 
rière  et  cU  bas  que  partout  ailleurs.  L'épaisseur  des  parois 
de  la  poitrine  en  cet  endroit  s'oppose  à  ce  qu'elles  fas- 
sent saillie  au  dehors.  Mais  nos  abcès  chroniques  dépen- 
dent d'une  toute  autre  cause,  et  doivent  suivre  une  mar* 
che  différente.  L'observation  qui  suit  fournira  une  nou- 
velle preuve  à  l'appui  de  ce  que  nous  avons  avancé. 

Madame  X ,  âgée  de  29  ans,  assez  forte,  quoique 

douée  d'une  constitution  lymphatique,  fut  atteinte,  au 
printemps  de  1826,  d'une  pleurésie  aiguë  à  gauche;  l'é- 
panchement  fut  considérable ,  mais  au  bout  de  six  se- 
maines d'un  traitement  très -actif ,  la  convalescence  fut 
assufée.  Il  resta  une  toux  sèche  et  une  grande  disposi- 
tion à  contracter  une  bronchite.  Les  efforts  de  toux  dé- 
yeloppaient  très-promplement  une  pleurodynie ,  qui  ne 
céda,  à  plusieurs  reprises ,  qu'à  l'application  de  ventouses 
scarifiées. 
/  Au  mois  de  mai  1898,  une  rougeole  très-intense  étant 

survenue,  la  toux  prit  un  caractère  alarmant;  le  thorax 
était  secoué  avec  une  force  extrême ,  ses  parois  étaient 
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douloureuses,  c'était  une  courbature  de  celte  région.  Les 
éuiollîens^  les  darcotiques ,  quelques  laxatifs  ,  modérèrent 
ces  accidens;  mais  la  ihalade  ne  pouvait  plus  tousser  sans 
être  essoufflée.  Cetle  dyspnée  accidentelle  persista  »  mais 
à  utk  moindre  degré,  jusqu'au  mois  de  novembre  ,  époque 
à  laquelle  la, malade  s'aperçut  de  l'existence  d'une  petite 
tumeur  située  au-devant  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
septième  vraie  côte  droite.  Cette  tulneur  était  un  peu  dou- 
loureuse à  la  compression.  Elle  conserva  ce  volume  et  ce 
caractère  pendant  trois  mois  ;  chaque  effort  de  toux ,  eu 
dilatant  la  poitrine ,  donnait  lieu  à  une  douleur  assez  vive , 
résultant  du  froissement  de  la  tumeur  par  la  ceinture  des 
vêtemens  appliquée  exactement  sur  elle.* 

Un  médecin  conseilla  des  frictions  avec  l'onguent  kner- 
curiel,  puis  avec  un  Uniment  opiacé;  ces  moyehs  furent 
mis  en  usage  pendant  un  mois ,  mais  sans  succès.  L'hiver 
occasionna,  quelques  rhumes,  sous  l'influence  (lesquels 
la  tumeur  prit  un  accroissement  rapide;  les  douleurs 
augmentèrent;  voici  ce  que  j'observai  le  8  septembre, 
époque  à  laquelle  je  vis  la  malade  pour  la  première 
fois. 

Là  tumeur  avait  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule , 
elle  recouvrait  la  face  externe  et  le  bord  supérieur  de  la 
septième  vraie  côte ,  dans  une  étendue  transversale  de 
trois  pouces;  séparée  de  la  glande  mammaire  par  un  sil- 
lon profond ,  elle  est  placée  immédiatement  au-dessous 
de  cet  organe ,  avec  lequel  elle  n'a  ,  du  reste  ,  aucun  autre 
rappoct.  Elle  est  fluctuante ,  élastique ,  indolente ,  à  moins 
qu'on  ne  la  comprime  avec  force;  la  peau  et  une  couche 
épaisse  de  tissu  cellulaire  la  recouvrent  et  roulent  facile- 
ment sur  elle.  La  côte ,  explorée  dans  toute  sa  longueur, 
est  un  peu  plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé;  en 
avant  et  eu  arrière  de  la  tumeur  »  tout-à-fait  sur  ses  con- 
fins, elle  offre  quelques  inégalités  que  Ton  ne  peut  près- 
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ser  sans  occasionner  de  la,  douleur.  La  respiration  8*en« 
tend  bien  partout;  ie  redressement  des  côtes,  dans  Ia 
moment  de  l^inspiration ,  donne  lieu  à  un  déplacement  en 
masse  de  la  tumeur,  iequefl  pourrait  en  imposer  d'abordet 
fiiire  croire  à  une  augmentation  de  volume  qui  n'est  que 
fictive.  J'avais  déjà  fait  cette  remarque  sur  deux  des  ma- 
lades que  j*ai  cités. 

La  santé  générale  était  bonne ,  cependant  il  y  avait  de 
fréquentes  quintes  de  toux  »  que  je  m'attachai  d'abord  à 
combaltre.  Le  sirop  de  Lamoiiroux,  quelques  pilule^  de 
beiladonne,  des  pastilles  d'ipécacuanha  et  des  boissons 
émulsionnées  calmèrent  Taffection  bronchique»  et  .don- 
nèrent du  repos  aux  puissances  musculaires  de  la  poitrine. 
Je  prescrivis  alors  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée, 
un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurto ,  et  l'application  d'un 
bandage   légèrement  compressif  destiné  à  prévenir  les 
grandes  secousses  du  thorax*  Une  éruption  pustuleuse 
très-forte  se  manifesta  bientôt  ;  on  renouvella   souvent 
l'application  du  même  topique  »  et  l'on  entretint  par  ce 
moyen  une  suppuration  abondante.  Après  cinq  semaines 
de  l'emploi  de  ces  moyens  >  la  douleur  de  la  côte  avait 
complètement  disparu  »  la  malade  ne  toussait  plus ,  et  la 
tumeur»  moins  volumineuse  d'un  quart»  présentait  une 
fluetùation  très-manifeste.  Cette  dame  ayant  une  extrême 
répugnance  pour  les  instrumens  trancbans»  j'essayai  de 
favoriser  la  résorption  du  pus  en  saupoudrant  l'emplâtre' 
de  Vigo  avec  un  scrupule  de  poudre  d'iode  :  ce  médica- 
ment ne  pût  être  supporté.  Je  me  décidai  alors  à  placer 
au  sommet^de  la  tumeur  un  morceau  de  potasse  causti- 
que ayant  à  peine  deux  lignes  de  diamètre.  L'escarrfae, 
bien  qu'assez  profonde  »  n'atteignit  pas  la  paroi  du  kyste; 
j'y  parvins  en  peu  de  temps  au  moyen  du  nitrate  d'argent 
laissé  en  contact  avec  le  fond  de  la  plaie  pendant  plusieurs 
minutes  h  chaque  pansement,  La  malade  souffrit  peu  »  et 
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le  sac  se  FÎda  complètemeDt  par  la  petite  ouverture  ré- 
sultant de  l^Qsage  du  caustique*  Ses  parois  s*^élant  afFais- 
$ées,  je  les  maintins  en  contact  au^  moyen  d'un  appareil 
légèrement  compressif  ^  et  je  fis  des  injections  de  décoc- 
tion d*orge  miellée.  Ces  moyens  réduisirent  en  peu  de 
temps  la  suppuration  à  quelques  gouttes  d*un  liquide 
hlahc  et  sans  odeur. 

L'emplâtre  de  Yigo  a  été  continué*»  et  aujourd'hui  on 
sent  h  peine  un  léger  empâtement  ^  occupait  sur  la  face 
externe  de  la  cote  un  espace  de  dix-^huit  lignes,  en  tous 
sens.  Il  est  à  remarquer  que ,  depuis  l'application  du  caus^ 
tique ,  ia  toux  et  les  autres  symptômes  d'irritation  pul- 
luonaire  ont  compiètemenl  cessé.  La  petite  plaie  fistu- 
leuse  qui  persiste  fournit  un  léger  suintement  qui ,  sans 
doute,  ne  tardera  pas  à  disparaître. 
-     Je  ne  reviendrai  pas  sur  chacun  des  points  de  l'hjstoire 
de  ces  abcès.  Ce  que  j'en  ai  dit  suffira  peut-être  p<>uc 
i^endre  leur  diagnostic  facile  et  leur  traitement  plus  cer« 
tain.  Quant  à  leur  éliologie,  j'ai  indiqué  la  cause  qui  me 
semblait  réunir  le  plus  de  probabilités,  en  sa  faveur.  Ep 
effet»  on  les  a  toujours  ?us  survenir  à  la  suite  des  violons 
ejQbrts  déterminés  par  une  phlegmasie  de  la  plèvre  ou  du 
poumon.  Je  ne  connais  aucune  circonstance  anatomtque 
ou  physiologique  qui  rende  compte  de  leur  développe- 
ment plutôt  à  droite  qu'à  gauche,  plutôt  vers  la  sep-  ' 
lième^  côte  que  partout  ailleurs  »  plutôt  en  avant  qu'en 
arrière.  Je  pense  que  l'allératioa  des  côtes  ou  de  leur 
cartilage  n'est  que  consécutive  et  dépend  du  travail  in« 
flammatoire  lent  qui  s'établit  dans  le  k^ste  ainsi  que  dans 
les  parties  environnantes. 
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Observations  de  hernies  étranglées  par  le  col  du  sac  ; 
par  P.  ,E.  CoBBiN  ,  Z).  M,  P.  ,  ancien  interne  à 
C Hôtel-Dieu,  et  chef  de  clinique  à  l'hôpital  de  la 
Charité, 

Depuis  long-temps  où  sait  que  le  col  du  sac  herinaîre  , 
en  s'épaississant  et  en  se  resserrant,  peut  devenir  une 
cause  d'étranglement.  Ce  fait  a  été  èonnu  de  Ledran ,  de 
Lafaye ,  de  Louis ,  de  Sandifort ,  de  Pott  »  de  Wilmér ,  et 
de  beaucoup  de  chirurgiens  du  même  temps  $  mais  il  a 
surtout  été  exposé  avec  détails  et  mis  dans  tout  son  jour 
par  Ariiaud  parmi  les  anciens  ,  et  par  M.  Dupuytren 
parmi  tes  modernes. 

Ce  point  de  Thistoire  des  hernies  n'est  pas  cependant 
tellement  connu  qu'il  ne  soit  utile  d'y  ramener  l'atten- 
tion :  c'est  dans  cette  vue  que  )'ai  réuni  plusieurs  exem- 
i  pies  d'étranglemens  de  ce  genre ,  observés  en  1827^  à  la 
salle  Saint  Bernard  de  l'Hôtel-Dieu.  Mais  avant  tout ,  j'ai 
cru  devoir  rappeler  brièvement  la  doctrine  des  auteurs 
sur  cette  matière. 

Les  causes  éloignées  de  ces  étranglemens  «ont  »  suivaDt 
Arnaud  l  la  constriction  exercée  par  les  ouvertures  apo- 
névrotiques  sur  le  col  du  sac  herniaire;  la  compression 
occasionnée  par  des  bandages,  soit  sur  le  col  d'une  her- 
nie mal  contenue  et  qui  s'échappe  au-dessous  .du  bandage, 
soit  sur  celui  d'une  hernie  réduite  en  totalité ,  à  l'excep- 
tion du  sac ,  et  cjui  viendrait  ensuite  à  reparaître.  Sous 
l'influence  de  ces  causes  ou  d'autres  circonstances  ana- 
logues, le  col  du  sac  s'épaissit,  s'indure  et  se  rétrécit. 
Ainsi  altéré ,  le  col  peut  se  présenter  sous  deux  formes  : 
«  dont  l'une  représente  une  sorte  de  tiibe  qui  se  prolonge 
dans  tout  le  canal  inguihal;  et  l'autre ,  une  simple  bande 
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étroite  et  circuloire  qui  correspo&d  à  rorifice  externe  de 
l'anneau  (Scarpas  pag(^  1.18).  »  La  première  de  ces  va- 
riétés est  plus  rare;  j'ai  constamment  rencontré  la  se- 
conde dans  les  cas  que  j'ai  observés  ,  et  notamment  dans  . 
ceux  qui  seront  cités  ci -après. 

'    Les  principaux  signes  qui  distinguent  les  étranglemens 
produits  par  cette  cause  sont  les  suivans  :  ,  ^ 

L'anneau  inguinal  ou  crural  (car  il  s*Si{^ï  ici  spéciale- 
ment de  ces  deux  espèces  de  hernies)  est  libre»  et  l'on 
peut  facilement  7  introduire  le  doigt  ;  le  lieu  de  l'étran- 
glement est  mobile,  et  sans  opérer  la  réduction  on  peut 
repousser  plus  ou  moins  haut  la  partie  étranglée  avec  le 
corps  de  la  hernie.  Si  Ton  tente  la  réduction.»  qui  d'or- 
dinaire est  plus  difficile  à  cause  de  la  mobilité  et  du  peu 
de  résistance  du  col ,  la  hernie  rentre  en  masse  sans  avoir 
diminué  progressivement ,  et  le  sac  est  emporté  avec  le 
reste  ,  les  viscères  s'arcrboutant  contre  le  collet  qu'ils 
poussent  devant  eux;  mais  surtout  il  ne  se  produit  aucun 
gargouillement  par  les  tentatives  de  réduction.  Enfin  , 
quand  la  hernie  est  réduite ,  les  symptômes  d'étrangle- 
ment persistent»  et  le  doigt  introduit  dans  l'anneau  sent 
une  tumeur  rénitcnte  formée  par  *les  intestins  »  qui  sont 
pelotonnés  entre  le  col  et  l'anneau. 

Les  indications  sont  évidentes  dans  ces  différens  cas. 
Quand  la  nature  de  l'étranglement  est  reconnue  de  prime* 
al)ord  »  ce  qui  est  fort  difficile  et  fort  rare  /  il  ne  faut  point 
réduire,  mais  recourir  aussitôt  à  l'opération.  Quand» 
pour  avoir  méconnu  le  cas  »  on  a  fait  la  réduction  »  il  faut  » 
si  la  chose  est  possible,  faire . ressortir  les  parties  pour 
opérer,  sinon  les  aljjr  chercher  jusque  dans  l'abdpmen 
en  incisant  les  muscles.  L'une  et  l'autre  choses  ont  été 
tentées  avec  succès.  Il  est  inutile  de  dire  que  c'est  le  col 
du  sac  qu'il  faut  inciser  dans  le  débridement. 

Voici  maintenant  l'histoire  des  cas  que  j'ai  observés 
en  1827. 
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Obs.  I.*^ —  Hernie  inguinale  du  côté  droit,  étran^ 
glée,  réduite;  persistance  de  l'étranglement;  opération 
le  septième  jour;  mort  le  deuxième  jour  après  l'opéra- 
tion; l'intestin  s*  est  de  nouveau  étranglé;  péritonite.  — 
De  Burgalas  (Jean)  ,  âgé  de  ^5  ans,  tailleur •  affecté  d'un 
catarrhe  chronique ,  portait  depuis  yingl^eux  ans  une 
hernie  inguinale  du  côté  droit.  Dans  ces  derniers  temps , 
la  tumeur,  mal  coiîtenue,  et  pendant  le  jour  seulement , 
par  un  mauvais  bandage ,  devenait  quelquefois  plus 
grosse  y  et  occasionnait  alors  des  tiraillemens  et  des  dou- 
leurs dans  l'abdomen. 

Il  y  a  quatre  jours  (aujourd'hui  17  mars,  jour  d'en- 
trée) ,  qu'à  la  suite  de  quintes  de  toux  fréquentes ,  la  her- 
nie est  devenue  encore  plus  volumineuse.  Nausées ,  ho- 
quets, vomissemens.  Au  bout  d'une  heure  le  malade  est 
parvenu  à  la  faire  rentrer  lui-même.  Les  vomissemens  ont 
continué  depuis ,  et  continuent  encore.  Il  n'y  a  pas  de 
constipation;  mais  le  malade  va  peu  à  la  selle.  Du  reste, 
les  matières  vomies  sont  verdâtres  et  fétides;  il  y  a  des 
coliques ,  un  pouls  petit ,  une  extrême  anxiété;  en  un 
mot ,  beaucoup  de  symptômes  d'un  étranglement  interne: 
cependant  on  en  jugea*  d'abord  autrement. 

Le  quatrième  jour  commençant  depuis  l'entrée ,  le 
septième  depuis  l'étranglement ,  M.  Dupuytren ,  qui  fut 
appelé  auprès  du  malade ,  afBrma  que  la  hernie  était  étran- 
glée par  le  col  du  sac  et  qu'elle  avait  été  réduite  en  bloc, 
que  telle  était  la  cause  des  accidens.  En  conséquence,  on 
supprima  le  bandage  qu'on  avait  laissé.  On  fit  marcher 
le  malade ,  on  le  fit  baigner ,  et  dans  le  bain  on  lui  com- 
manda de  faire  des  efibrts ,  comme j>our  aller  à  la  selle. 

La  hernie  ressortit  et  fut  opérée  immédiatement  par 
M.  Dupuytren. 

On  trouva  l'anneau  tout-à-fait  libre,  et  M.  Dupuytren 
m'y  fit  introduire  l'index ,  aussi  bien  qu'à  quelques  autres 
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assistans.  Le  col  du  sac,  au  contraire ,  formait  un  cercle 
à  bord  tranchant  et  fort  étroit  ;  l'opérateur  Fincisa  dans 
quatre  points ,  et  quand  il  eut  attiré  l'intestin  au  dehors, 
on  aperçut  à  sa  surface  une  dépression  circulaire  comme 
celle  qu'aurait  pu  imprimer  une  ligature.  Au  fond  de  cette 
dépression ,  l'intestin  n'avait  guères  qu'un  demi-pouce  de 
diamètre.  Au-dessus,  il  était  blanc  et  sain;  ^vu-dessous v 
gorgé  de  sang  et  couleur  liende-vin.  Le  sac  contenait  aussi 
un  peu  d'épiploon.  Quand  la  réduction  eut  été  faite ,  je 
remarquai  que  le  sac ,  aussitôt  qu'on  l'abandonna  à  lui- 
même*,  remonta  brusquement  dans  l'abdomen.  Je  n'at- 
tachai pas  cependant  une  grande  importance  à  cette  cir- 
constance. 

Les  hoquets  et  les  Tomissemens  continuèrent  pendant 
la  journée.  Le  lendemain ,  on  donna  quelques  verres  d'eau 
de  Seitz  avec  sirop  de  limon ,.  et  l'on  appliqua  des  cata- 
plasmes  sur  le  ventre,  qui  était  douloureux.  L'âge,  le 
pouls ,  la  faiblesse ,  ne  permettaient  pas  de  saigner.  Les 
vomissemens  continuèrent ,  et  le  malade  mourut  pendant 
la  nuit  suivante  (22). 

Autopsie.  —  L'intestin  s'est  de  nouveau  introduit  dans 
le  collet  du'sac  qui  le  serre  encore,  quoiqu'il  ait  été  di- 
laté. Ce  collet  est  fort  dur,  et ,  exarminé  d'en  haut ,  forme 
comme  une  espèce  de  goulot ,  auquel  viei^nent  aboutir 
des  plis  du  péritoine.  Périlonite  très-intense  avec  rougeur 
de  la  membrane;  sérosité  floconneuse  peu  abondante; 
adhérences  des  circonvolutions  par  de  fausses  membranes 
molles ,  et  qui  se  déchirent  facilement.  La  hernie  appar^* 
tient  au.milieu  du  jéjunum.  Le  bout  supérieur,  ou  plutôt 
le  péritoine  qui  le  recouvre ,  est  plus  rouge  que  le  bout 
inférieur. 

Cette  ol)servation  est  remarquable  par  la  persistance 
de  l'étranglement  après  la  réduction  et  après  l'opération. 
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Elle  fait  sentir  combien  il  importe  de  retenir  le  sac  au 
dehors  aussi  long-temps  qu'il  est  possible. 

Obs,  IL*  —  Hernie  inguinale  à  droite,  étranglée, 
opérée  le  troisième  jour  ;  mort  le  onzième  jour  après 
l'opération; péritonite,  — Rousseau,  Pierre  Basile,  âgé 
de  45  &38f  d'une  constitution  robuste»  entre  lé  2&  mai  à 
THôtel-Dieu ,  ayant  à  droite  une  hernie  inguinale  étran- 
glée. Cette  hernie  datait  de  la  première  enfance ,  n'avait 
été  contenue  par  un  bdndage  que  depuis  l'âge  de  ao  ans, 
et  n'avait  jamaiscauséde  douleurs  jusqu'alors.  Le  malade 
quittait  son  bandage  pendant  la  nuit.  La  yeille  au  soir , 
après  le  souper ,  la  hernie  sortit  plus  yolumineuse  que  de 
coutume;  coliques,  vomissemens,  d'alimens  d'abord,  puis 
de  matières  amères.  Le  malade  appelle  un  médecin  qui  le 
saigne  et  essaye  vainement  de  réduire.  Le  lendemain,  22, 
le  malade  arriva  après  l'heure  de  la  visite ,  et  l'on  ne  re- 
connut pas  la  nature  de  l'étranglement.  On  saigna  de  nou- 
veau, ^n  fit  prendre  un  bain ,  on  appliqua  des  sangsues, 
et  Ton  fit  des  tentatives  inutiles  de  réduction. 

Le  23  (troisième  jour  commençant),  M.  Dupuytren 
apnonça  que  l'étranglement  était  produit  par  le  col  du 
sac ,  fit  remarquer  que  l'anneau  était  libre ,  et  déduisit 
les  raisons  qui  rendaient  dans  ce  cas  la  réduction  très  dif- 
ficile et  à-peu-près  impossible.  L'opération  confirma  aus- 
sitôt ce  jugement.  Mais  cette  fois  le  col  du  sac  était  situé 
au-dessus  de  l'anneau  ,  et  il  fallut ,  pour  l'inciser ,  l'attirer 
fortement  en  bas.  Il  suffit  de  débrider  dans  un  points  Une 
anse  d'intestin ,  qui  pouvait  avoir  de  quatre  à  cinq  pouces 
de  long,  et  qui  existait  seule  dans  le  sac,  fut  trouvée 
rouge ,  mais  parfaitement  saine  ,  et  réduite  avec  quelque 
peine»  à  cause  des  cris  et  de  l'agitation  du  patient.  Le 
col  avait  ici  absolument  la  même  apparence  que  dans  le 
cas  précédent. 

Les  vomissemens  cessèrent ,  le  cours  des  matières  se 
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rétablit  promptement.  Tout  alla  bien  jusqu'au  septième 
jour.  Le  malade  seuiement  se  plaignait  d'un  peu  de  dou- 
leur au-dessus  de  la  lèvre  supérieur^  de  (a  plaie.  Le  sep- 
tième jour ,  survinrent  des  coliqiies  »  que  le  malade  attri- 
buait à  des  vents ,  et  bientôt  de  la  douleur  à  l'épigastre  et 
des  vomissemens  de  matières  porracées.  Le  pouls  jetait 
petit.  Qn  ordonna  des  lavemens  et  des  fomentations 
émollienle£.  Les  vomissemens  continuèrent  malgré  rem- 
ploi de  Teau  de  Sedlitz.  L'état  de  Rousseau  empira 
promptement.  Il  mourut  le  onzième  jour  après  l'opé- 
ration. 

Autopsie.  —  Le  péritoine  était  rouge  et  contenait  à- 
peu-près  une  pinte  et  demi  de  sérosité  iloconneuse  ;  çà 
et  1^  quelques  fausses  membranes  sur  les  circonvolutions, 
La  portion  d'Intestin  herniée,  qui  appartenait  à  l'iléon  » 
est  livide  et  presque  noires  Elle  est  accollée  à  l'épiploon* 
Entre  la  hernie  et  la  paroi  abdominale  »  ei;i  arrière  de  la 
lèvre  supérieure  de  la  plaie,  existe  un  petit  foyer  pu ru-r 
lent  circonscrit  par  des  adhérences.  Le  col  du  sac  offre  la 
trace  du  débridemeut. 

Obs.  IIL'  ; —  Hernie  inguinale  congénitale  du  côté 
droit,  étranglées  réduite;  persistance  de  l'' étrangler- 
ment;  on  va  chercher  la  hernie  dans  l'abdomen  pour 
débrider;  guérison,  — Il  y  a  huit  ans  que  Rich^ird ,  Jean 
Louis  »  jeune  homme  de  27  ans ,  d'une  constitution  assez 
grêle,  porté  unevhernie  inguinale  du  côté  droit,  du  vo- 
lume d'un  œuf,  qui  n'a  jamais  causé  d'accident,  et  qui 
était  faiblement  contenue  par  un  bandage  peu  solide. 
Hier  (q  décembre  J827)  ,  vers  midi,  Richard  fit  un  fau3^ 
pas  dans  un  escalier ,  et  ie  grands  efforts  pour  se  retenir 
dans  sa  chufe.  Sa  hernie  est  ressortie ,  et  elle  a  pris  tout-r 
à«coup  un  volume  double.  Coliques ,  maux  de  cmur  »  dou-» 
leur  à  l'épigastre .  vomissement ,  constîpisitiqn.  Vers  quatre 
heures  du  soir  ,    Iaxis  pratiqué   par  un  médecin  de  la 
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ville ,  qui  diminue  le  yolume  4e  la  hernie.  Le  malade ,  un 
peu  plus  tard  y  en  fit  encore  remonter  une  partie  dans  le 
canal.  Les  açcidens  continuent. 

Le  lendemain  au  soir  seulement ,  (deuxième  jour)  Ri- 
chard fut  transporté  à  l'Hôtel  Dieu.  La  tumeul*  était  fort 
dure  9  et  quoiqu'elle  eût  diminué  beaucoup ,  elle  avait 
encore  le  volume  d'un  œuf.  On  ne  fit  point  de  tentatives 
pour  la  faire  rentrer.  Des  sangsues  furent  appliquées  sur 
l'abdomen  ,  qui  était  fort  douloureux  ,  quelques-unes  sur 
la  hernie,  et  l'on  fit  prendre  un  bain.  Pendant  la  nuit, 
Richard»  après  de  nouveaux  efibrts,  parvint  à  faire  ren- 
trer tout  à  fait  la  hernie.  Le.  lendemain  matin ,  il  n'en 
existait  d'autre  vestige  qu'une  sorte  de  rouleau  qu'on  sen- 
tait distinctement  dans  le  canal  inguinal,  et  qU*on  pou- 
vait même  voir  au  travers  des  muscles.  Les  hoquets  et 
les  vomituritions  continuaient.  M.  Dupuytren  pensa  qu'il 
y  avait  étranglement  au  col ,  et  que  si  les  vomissemens  ne 
cessaient  pas  dans  la  journée  ^  il  fallait  opérer.  On  appli-^ 
qua»  en  attendant ,  des  sangsues ,  et  l'on  prescrivit  en-^ 
core  un  bain. 

Les  symptômes  ne  s'étant  point  amendéa^  le  soir  à  six 
heures  (  troisième  )Our  commençant  ) ,  M.  Sanson  pro^ 
céda  è  l'opération.  La  hernie  n'ayant  pu  ressortir, -on  re- 
commanda' au  malade  de  la  faire  bomber  autant  qu'il  lo 
pourrait,  en  pressant  l'abdomen  dans  le  voisinage  et  en 
retenant  sa  respiration.  M.  Sanson  incisa  transversale- 
ment sur  I9  partie  saillante ,  au  niveau  même  de^Tanneau, 
et  parallèlement  au  canak  Après  la  division  de  la  peaii  et 
des  parties  sous  jacenle^ ,  il  fallut  diviser  l'anneau  lar- 
gement et  dans  plusieurs  sens,  principalement  en  haut  et 
en  dehors ,  afin  d'aller  chercher  la  hernie  qui  restait  à 
l'intérieur.  On  parvint  enfin  à  l'attirer  un  peu  au  dehors* 
Le  sac  ouvert,  on  s'aperçut  ^  par  la  présence  du  testicule  ^ 
qu'on  avait  à  faire  à  une  hernie  congénitale»  Le  collet  du 


sac  étant  très-haut,  il  fallut  encore  inciser  le  canal  iûgui-^ 
nat  obliquement  en  haut  et  en  dehors.  Heureusement  il 
n'y  eut  pas  la  moindre  hémorrhagie.  On  arriva  enfin  sur' 
le  col  y  qui  ne  put  être  aperçu  que  dans  une  partie  de  son 
contour  (toujours  même  apparence  ) ,  et  qui  fut  largement 
débridé ,  en  introduisant  le  bistouri  dans  le  sens  du  ca* 
nal,  au-dessous  de  la  paroi  abdominale,  sous  laquelle  il 
remontait.  L'intestin  fut  trouvé  sain  et  réduit  sans'difB- 
culte. 

Le  malade  fut  saigné  deux  heures  après  l'opération.  Il 
se  trouva  promptement  soulagé  ,  et ,  à  part  quelques  dou-^ 
leurs  dans  l'abdomen  ,  qui  cédèrent  à  deux  applications  de 
sangsues,  il  ne  cessa  pas  de  bien  aller.  Dçs  végétations 
exubérantes,  qui  se  formèrent  sur  la  plaie ,  prolongèrent 
un  peu  son  séjour.  Il  ne  sortit  que  dans  le  courant  de  jan- 
vier. 'Mais  depuis  long -temps  Richard  pouvait  être  con- 
sidéré comme  guéri ,  et  tout  son  mal  se  réduisait  à  une 
plaie  simple. 

Il  y  a  dans  cette  observation,  remarquable  k  tant  d'é^ 
gards ,  et  surtout  par  la  hardiesse  et  le  succès  de  l'opé- 
ration, une  circonstance  très-singulière  ,  c'est  celle  d'une 
hernie  inguinaje  congénitale  survenue  à  l'âge  de  19  ans,- 
à  moins  que  le  malade  ne  se  soit  trompé,  et  que,  dès  long- 
temps ,  il  eût  porté  dans  les  bourses,  à  son  insçu  ,  la  her- 
nie ,  alors  peu  volumineuse.  Gela  peut  être.  Je  ferai  seu- 
lement observer  que  le  malade  est  fort  intelligent ,  et 
parait  avoir  beaucoup  de  soin  de  sa  personne. 

Obs,  IV.*  —  Hernie  crurale  draite  étranglée;  mort 
^n  arrivant}  étranglement  au  col  du  sojc  constaté  sut 
le  cadavre.  —  Un  quatrième  malade^  ne  fut  point  exa- 
miné  pendant  la  vie.  Traité  pendant  quatre  jours  dans 
une  salle  de  médecine ,  où  l'on  ne  reconnut  la  maladie  que 
dans  les  derniers  momens ,  il  fut  amené  le  soir  à  la  salle 
Saint-Bernard ,  tout-à-&it  agonisant ,  et  mourut  pendant 
la  nuit.  (Touluir,  entré  le  20  juin). 
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Je  ne  Tai  cité  que  parce  que  sur  son  cadavre  j*ai  pu 
examiner  de  nouveau  le  col  du  sac  épaisdi  »  et  offrant  la 
forme  valvulaire  qui  a  été  décrite  précédemment;  et  je 
me  suis  convaincu  que  Tétrariglement  n'existait  que  là , 
Tanneau  crural  (car  il  s'agissait  d*une  hernie  crurale) 
étant  très-lâche  et  nullement  serré  sur  les  viscères,  qui 
n'offraient  de  trace  de  constriction  qu'au  niveau  du  col. 

Gè  fait  termine  la  série  des  exemples  d'étranglement 
au  col  que  j'ai  observés  à  la  salle  Saint-Bernard.  Ces  &its 
sont  peu  nombreux ,  mais  ils  suffisent ,  je  crois ,  pour  con- 
firmer en  grande  partie  ce  qui)  a  été  dit  précédemment. 

Quatre  cas  de  ce  genre ,  observés  dans  une  année  et 
dans  une  seule  salle  de  chirurgie,  prouvent,  suivant  moi, 
que  la  fréquence  de  cetle  espèce  d'ét^ang^ement  est  beau- 
coup plus  grande  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Et 
comme  il  importe  jqu'il  soit  reconnu  de  bonne  heare, 
on  ne  saurait  trop  s'appliquer  à  en  éclaircir  le  diagnostic. 


Enarthrite  trautnatique ,  ou  inflammation  de  V arti- 
culation scapulo'humérale  à  la  suite  d'une  chute  / 
observation  recueillie  et  cofrwnuniquée  par  le  docteur 
Fallot  ,  médecin  de  C hôpital  militaire  de  Namur,  etc. 

Le  5  mai  dernier  ,  le  nommé  Seadic ,  milicien  , 
d'une  laîlle  élancée,  trt^s-mince,  d'un  iippareii  mus- 
culaire grêle,  fait  Une  chnte  sur  le  coude  droit,  le  bras 
étant  un  peu  ééarté  du  corps  et  porté  en  arriéra.  Il 
éprouve  sur-le-cha4a(ip  une  douleur  vive  à  l'épaule ,  mais 
elle  perd  bientôt  de  la  force ,  et  pendant  dix-huit  jours 
il  assiste  aux  exercices  et  accomplit  le  maniement  d'ar- 
mes. Alors  le  bras  redevient  tellement  douloureux  et  ses 
mouvemens  si  gênés ,  qu'il  eçt  obligé  d'entrer  à  l'hôpital 
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e  3  juin*  A  cette  époque ,  la  &ce  présente  an  caractère 
>articulier  de  souffrance  ,  et  les  plaintes  ont  une  exprès^* 
ion   profondément  douloureuse  ;  le  teint  est  jaune ,  le 
naïade  est  découragé,  aspire  après  son  payse ,  sa  maison , 
>es  pareps.   L^arliculalion  scapulo-humérale  droite  est 
plus  arrondie  antérieurement  que  la  g;auche;  les  mouvé- 
oaens  sont  rendus  presque  impossibles  par  la  douleur 
qu'ils  déterminent  ;  la  peau  est  généralement  sèche  et 
chaude  »  sans  exaltation  spéciale  de  la  température  à  Ten- 
droit  douloureux  ;  le  pouls  est  dur  et  fréquent  »  la  langue 
sèche  et  râpeuse»  la  soif  vive.  On  lait  une  saignée  géné-^ 
raie,  suivie  d'une  application  de  trente  sangsues  sur  Té-^ 
paule  ,  qu'on  enveloppe  ensuite  d'un  large  cataplasme 
mucilagineux.    Ce   nonobstant ,   l'inflammation  fait  des 
progrès  et  s'étend  à  tout  le  bras  ,  qui  se  durcit  et  se  tu  •* 
méfie.  l)e  nouvelles  émissions  sangif ines ,  tant  générales 
que  locales^  des  cataplasmes,  des  bains,  sont  impuissans 
pour  arrêter  l'inflammation.  Nuits  agitées,  rêvasseries, 
délire. 

Le  1 2  ,  fluctuation  profonde  à  la  partie  antérieure  de 
l'épaule ,  émission  par  le  bistouri  de  plusieurs  livres  de  ^ 
pus  crémeux  ;  l'abcès  est  placé  sous  le  deltoïde  et  parait 
fuser  sous  les  muscles  de  Taisselle  ;  soulagement  marqué 
après  l'opération  ;  le  membre  entier  est  modérément  serré 
par  uù  bandage  expulisif  arrosé  d'acétate  de  plomb.  Di- 
minution de  la  chaleur  et  du  volume ,  mais  persistance  dti 
mouvement  fébrile  ;  nuit  agTtée,  le  malade  rêvasse,  mais 
dès  qu'on  le  retire  de  son  assoupissement ,  il  répond  juste 
et  proteste  toujours  qu'il  n'a  plus  de  souffrances ,  alléga- 
tion que  l'altération  des  traits  dément  de  la  manière  la 
plus  formelle. 

Le   i4  ,  apparition  d'une  énorme  parotite  à  droite  , 
rouge,  chaude,  dure;  suppression  de  la  suppuration; 
absence  de  toute  chaleur  ;   disparition  de  la  rénitence , 
tu  ,  «7 
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qui  fk  fiiît  place  h  io  flaccidilé;  pouls  fréquent ,  faible  »  iné- 
^1;  laogue  sèche,  pulvérulente;  soif  modérée  ;  les  évd-^ 
tsuations  alvines  ;  provoquées  par  des  layemens ,  sont 
dures  et  blanches;  les  urines  passent  avec  conscience; 
crampes  fréquentes  dans  les  deux  pieds.  {Eau  froide  sur 
tu  tHc,  eatapiasmes  chauds  aux  pieds,  quinze  sangsues 
sur  la  parotide,  eataplatmes  de  farine  de  graine  de  Un 
autour  du  bras*  )  Peàdant  la  nuit ,  retour  de  la  suppura- 
tion i  diminution  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  paroti- 
dienoe;  mais  les  rêvasseries  continuent»  la  peau  est  brû- 
lante. Je  pouls  vif  et  fréquent ,  et  pour  la  première  fois  on 
remarque  de  la  toux  avec  un  raie  muqueux  sous  les  cla- 
TÎoules. 

Le  i5 ,  le  pus  est  devenu  plus  louable,  mais  la  quan- 
tité n'est  pas  en  raison  de  Fétendue  de  Tabcès. 

Le  16,  journée  et  nuit  également  agitées;,  tentatives 
de  se  lever  et  de  fuir  afin  de  retourner  chez  lui.  Cette 
idée  est  reproduite  sous  toute  espèce  de  formes  ;  la  peau 
reste  brûlante;  le  poul$  vif  et  fréquent.  Apparition  de  deu^ 
phlegmons  au-dessus  des^rotules ,  et  un  autre  plus  cod' 
sidérable  sur  Tolécrâne  gauche;  on  donne  issue  au  pus 
des  deux  premiers ,  on  lave  tout  le  corps  avec  dé  Teaa 
tiède  vinaigrée. 

Le  1 7 ,  convulsions ,  carpoiogie  ^  odeur  de  sourit,  vçnr 
tre  tendu ,  pus  ténu ,  fétide  ;  crépitation  h  chaque  mou- 
vement imprimé  à  Tépaule  ;  ttouyeau  phlegmon  aunlessus 
de  la  rotule  g^iuche.  (  Coutinuation  des  tnémes  rnoyens.  ) 

Le  1 8,  escarf  he  coccygienne  de  la  grandeur  de  six  £ran€S 
à  droite;  éruption  miliaire  sur  le  tronè;  délire  eoRtinuel , 
tremblement,  carpoiogie,  désir  de  manger^  (On  entrer 
tient  Inapplication  de  Ceau  froide  sur  la  pât& ,  eau  de 
gomme  acidulée.  Pendant -toute  cette  journée  une  sueur 
acre  ruisselle  de»  tojutQs  i^s  pai^ties  au  corps.;  la  peau  con- 
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serve  0a  chaleur  mordioante»  le  pouià  sa  fréquen&e,  là 
langue  son  âpt*eté. 

Le  1^,  respination  haletante  ^  haute;  matité  de  son  deis 
deujt  c6tës;  pouis  misérable;  peau  brûlante,  moite;  émis- 
sion ioTolontaire  des  selles  et  des  urines;  pus  sanieuxi 
yerdâtre,  féiide.  La  respiration  s'embarrasse  de  plus  en 
plus»  et  le  malade  meurt  vers  quatre  heures  du 'matin* 

Néçroseopie  douze  heures  après  la  mort ,  l'élévation  de 
la  température  n'ayant  pfets  permis  de  mettre  un  plus  loûg 
intervalle. 

Habitude  extérieure.  «--^  Ventre  ballonné  »  œdèmd  dé 
l'extrémité  pelvienne  dt*oite. . 

Appareil  éensitif.  — ►  Vaisseaux  céphaiiques  et  pîé^ 
mère  très-injettés;  sinus  cérébraux  gorgés  de  sang;  sub- 
stance cérébrale  plud  forme  que  d'ordUaire.  Desti^uction 
de  la  membrane  dit«  di^  tympan  à  droUe;  déplacement 
des  osselets  de  l'oùïe  ;  dénudation  et  carie  du  promon- 
toire. 

Appareil  respiratoire*  -^  Poumons  sains  1  crépitans  f 
double  pleurésie  ^Vec  épanchement  de  sérosité' jaunâtre 
trouble  dans  les  deux  cavités  ;  à  droite  existent  déjà  quel"- 
^ues  adhél^n66s  gélatineuses ,  et  les  plèvres  sont  coU-' 
vertes  de  flocons  de  même  nature* 

Appareil  circulatoires  -^  G«eur  sain  i  péii  de  sérosité 
dans  le  péricarde;  la  veitie  badiliquë  gauche»  depuis  le 
pli  du  coude  jusqu'à  sa  réunion  avec  Taxillaire^  contient 
du  fVLê  !  sa  membrane  interne  est  enÛammée. 

Appareil  locomoteur.  —  Résorption  et  disparition 
d'une  grande  portion  du  cartilage  qui  encroûte  la  tête 
de  l'humérus  droit»  il  en  reste  encore  une  portion  en 
forme  de  bandelette  le  long  de  la  grande  tubérosité  :  on 
la  voit  aller  en  s'amincissant  par  degrés  à  mesure  qu'elle 
s'avance  davantage  sur  la  tête.  Le  tissu  osSeux»  dénudé, 
offre  un  aspect  marbré;  la  portion  qui  répond  à  la  cavité 

27». 
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glénoïde  est  rougeâtre ,  le  reste  bleu-ardoisé  et  rugoeai; 
la  capsule  articulaire  est  détruite  et  ouverte  à  l'endroit 
où  le  tendon  du  sous-scapulaire  se  confond  avec  elle  ;  elle 
est  profondément  dé*sorganisée  sous  le  tendon  de  ia  lon- 
gue portion  du  biceps;  toute  la  surface  interne  de  Thu- 
mérus  «  depuis  l'insertion  du  coraco-brachial  jusqu'à 
l'articulatioYi ,  est  dénudée  et  cariée  ;  le  périoste  sous- 
)aceot  au  deltoïde  est  épaissi  et  d'un  vert  noirâtre.  Les 
faisceaux  de  ces  muscles  sont  disséqués ,  et  leurs  inter- 
valles remplis  par  une  sauie  noirâtre  d'une  puanteur  in- 
supportable ,  qui  abreuve  et  imbibe  également  les  tendons 
du  grand  et  petit  pectoral ,  du  biceps  ^  du  coraco-bra- 
chial  ^  du  grand  dorsal  et  grand  rond ,  et  les  nerfs  et  vais- 
seaux qui  campent  à  l'intérieur  du  bras.  Le  tout  a  pris 
une  teinte  noirâtre;  le  cartilage  de  la  cavité  glénoïde  est 
détruit  en  partie  dans  le  milieu^  Le  paquet  cellulo-adlpenx 
et  les  glandes  sous-axillaires  sont  gonflés,  mous  et  faciles 
à  déchirer.  Dans  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire  de  la 
région  interne  du  bras ,  on  trouve  plusieurs  petits  phleg- 
mons remplis  de  pus  louable  »  n'ayant  aucune  communi- 
cation ensemble.  La  tumeur,  placée  autour  de  l'articula- 
tion humérO'Cubitale  gauche ,  est  formée  par  un  dépôt 
purulent  creusé  dans  le  tissu  cellulaire  et  communiquant 
avec  l'articulation  qui  est  ouverte  postérieurement;  l'a- 
pophyse olécrane  est  complètement  séparée  du  cubitus , 
et  la  surface  postérieure  de  cet  os  <lénudée  dans  environ 
deux  pouces  d'étendue ,  la  synoviale  de  l'articulation 
fémoro-tibiale  droite  «st  rosée ,  la  synovie  est  très-abon- 
dante, épaisse,  mêlée  de  flocons;  le  tissu  fibro-eclluleux 
sous-jacent  est  injecté.  A  gauche ,  ce  liquide  est  abon- 
dant ,  oléagineux ,  jaune ,  mais  sans  floCons. 

Appareil  digestif,  —  Les  plis  de  l'estomac  sont  rappro- 
chés, très-saillans ,  injectés  et  rouges.  Toute  la  portion 
nférieure  de  l'iléon  est  yivem  eut  enflammée. 
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Réflexions.  —  Dans  la  foule  des  lésions  que  Tautopsie 
a  dévoilées,  laquelle  faut-il  considérer  comme  primitive  ? 
Oùfeut-il  placer  le  point  de  départ  de  tant  de  désordres  ? 
dans  l'articulation  scapulo-humérale,  indubitablement. 
C'est  Fénarthrite  »  suite  du  froissement  violent  de  l'article 
produit  par  la  chute  »  qu'on  doit  accuser  comme  la  source 
de  tous  les  maux*  Concentrée  d'abord  dans  des  tissus  peu 
excitables,  peu  extensibles»  et  admettant  peu  de  sang 
rouge ,  l'inflammation  n'a  pas  pu  faire  une  explosion  sou- 
daine ;  elle  a  rampé  sourdement,  ne  manifestant  sa  présence 
que  par  la  gêneet ladouleur deâ  mouvemeni»,  sans  rougeur, 
sans  exaltation  sensible  de  température,  et  avec  une  tumé- 
faction peu  notable;  mais  telles  sont  les  lois  invariables 
par  lesquelles  l'économie  vivante  est  régie,  que  les  affec-^ 
tioDs  irritatives  portées  à  un  certain  degré ,  ne  se  bornent 
pas  aux  lieux  où  elles  ont  pris  naissance ,  mais  se*  propagent 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  d'une  part  auxorganes  doués 
naturellement  d'une  vitalité  prédominante,  de  l'autre  aux 
tissus  qui  ont  avec  ceux  primitivement  affectés  des  confor- 
mités de  texture  et  de  fonétions.  C'est  par-suite  de  cq  pre- 
mier  mode  d'extension  ,  que ,  dans  le  fait  qui  nous  occupe 
ou  voit  le  cœur,  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  le  cer- 
veau s'entreprendre  ,  et  la  maladie  se  présenter  avec  tous 
les  symptômes  dont  l'ensemble  est  décrit;  dans  les  nosolo- 
gies sous  le  nom  de  (lèvre  ataxique  ou  nerveuse.  Trat^^c/u 
visage  décomposés,  égarement  et  trouble  des  fonctions  de 
l'entendement,  vertiges ,  air  de  consternation ,  pouls  dé^ 
primé,  irrégulier  et  très- fréquent,  m4}Uvem^ensconvulsifs, 
haleine  fétide,  respiration  laborieuse,  (J.  Ptnel).  C'est  au 
second  qu'il  faut  attribuer  l'olécranarthrite  avec  décolle- 
ment de  l'apophyse^  la  carie  et  la  dénudatlon  du  cubitus 
à  gauche ,  et  la  gonarthrite  à  droite.  On  pourrait  donc 
ranger  les  effets  de  cette  inflaii^matlon  en  deux  séries, 
les  généraux  et  les  locaux ,  ous  les  sympathiques  et  les 


y 


4  II  INFLAMUATION 

idiçpaêhiqueê.  Les  locaux  ou  idiopatMf|ues  seraîeBl  le  pus 
fasieux,  qui  abreuTe  raritculation  et  le  système  musculo- 
tendineux  qui  l'afoisine»  la  destruction  de  la  syDO?tale 
daus  un  endroit  et  son  épaississement  dans  un  autre;  la 
résorption  d'une  partie  du  cartilage  de  la  tête  de  rfaoïné- 
tus  et  de  la  cavité  glénoîde  ;  car  il  est  digne  d'observation , 
qu'alors  que  les  cartilages  synartbrodiaux ,  les  costaux  , 
les  laryngiens ,  le  nasal  s'ossifient  sous  l'influence  d'un 
travail  inflammatoire ,  le$  diarthrodiaux  s^absorbent  et 
disparaissent ,  circonstance  qui  doit  faire  reconnaître  entre 
eux  9  malgré  l'analogie  de  leur  conformation  extérieure , 
une  grande  différence  dans  leur  vitalité.  Remarquez  qu'une 
portion  de  la  tête  de  l'humérus  était  encore  aeluellèment 
le  siège  de  la  fluxion  sanguine;  elle  était  posée ^  tandis 
qu'une  autre  était  en  suppuration ,  cariée  ,  bleuâtre  •  pu^ 
gueuse,  car  la  carie  n  est  bien  certainement  que  la  suppu- 
ration du  tissu  osseux.  La  dessiccation  a  fait  disparaître  la 
différence  de  couleur  sur  les  pièces  anatomiques ,  mais 
on  y  voit  parfaitement  celle  qui  existait  dans  le  poli  de  la 
sur&ce.  La  carie  de  l'humérus  jusques  vers  l'insertion  du 
coraco-brachial  est  due  h  la  propagation  de  rinflamnaation 
osseuse  de  cellule  en  cellule ,  et  ne  se  serait  pas  arrêtée 
là ,  si  la  mort  n'était  venue  y  mettre  un  terme.  Il  importe 
de  signaler  l'influencé  des  inflammations  viscérales  sur  le 
travail  de  la  pyogénie»  et  les  variations  que,  dans  sa 
quantité  et  sa  qualité,  le  pus  a  éprouvées,  suivant  leur  di- 
minution ou  leur  recrudescence.  Voyez  la  gastro^cépbalite 
arrêter  brusquement  le  travail  inflammatoire  dans  le  bras» 
la.  sécrétipn  du  pus  tarir,  la  chaleur  disparaître  et  k 
rénitcnce  faire  placé  à  la  flaccidité.  L'enchafaement  de 
ces  phénomènes  ne  peut  être  difiicile  à  saisir  pour  tout 
physiologiste  :  il  est  nécessaire  et  inévitable  d'après 
raxiome  duobus  laborlbus ,  etc.  N'est-ce  pas  à  cette  même 
cause,  savoir  l'apparition  d'une  inflammation  viscérale,  que 
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8oni  dues  presquo  toujours  ces  maladies  graines  coooaes 
sous  le  nom  de  goutte  remontée,  de  petite  vérole  rentrée, 
de  lait  répandu ^eie.  Et  que  pensep.^aIors  des  préceptes 
tracés  par  les  auteurs  pour  leur  guérison ,  et  qui  consisteofc 
principalement  dans  radminiatration  des  excitans  les  pla^ 
énergiques  à  Tintérieur*  II  coBVÎont  cependant  de  tenir 
compte  du  contact  du  liquide  arec  Tair  et  de  son  séjour 
dans  des  cavernes  anfractuenses ,  deux  circonstances  très- 
{BTorables  à  sa  d^rîoration.     ^ 

Est-ce  une  simple  coincictence ,  ou  existent*  il  des  rapports 
de  enusalité  entre  rinflatnmation  articulaire  et  la  double 
pleurésie  ?  et  dans  la  dernière  hypothèse  est-ce  parce  que 
la  cavité  droite  était  plus  voisine  du  foyer  inflammatoire». 
c[Be  la  plèvre  qui  h  tapisse  a  été  plus  tôt  et  plus  vivement 
enflammée  ? 

Je  ne  donnerm  pas  plus  de  développement  à  ces  ré-" 
flexions,  que  j^abandonne  au  jugement  des  lecteurs.  Je 
me  borne  à  déclarer  avoir  fa  conviction  que  »  si  le  malade 
avak  réclamé  nos  secours  immédiatement  après  sa  chute» 
kl  traitement  antiphtogistique  »  qui ,  dans  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie ,  a  été  infructueux  ,  aurait  produit 
les  résultats  les  plus  favorables ,  et  prévenu  »  selon  toute 
apparence ,  les  suites  fêcheuses  de  Taccident ,  eh  détrui- 
sant b  cause  prochaine  de  tout  le  désordre ,  Cinflamma- 
tûnau 

On  trouve  dans  un  mémoire  de  M.'  le  professeur  Cru- 
veiihier  sur  les  maladies  des  articulations  diarthrodiales  ,. 
inséré  dans  le  4*"  volume  des  Archives  générales  de  mé- 
decine,  une  observation  qui  a  la  plus  grande  conformité 
avec  celle  qu'on  vient  de  Kre  »  excepté  que  c*est  un  cheval 
qui  en  fait  le  sujet. 
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CapcLciU  des  poumons  dans  l'état  de  santé  et  de  maiadiô; 
par  M.  Hebbst  ,  d&Gottingue  (i). 

Un  grand  nombre  de  physiologistes  ont  fait,  à  diverses 
époques,  des  expériences  pour  déterminer  la    quantité 
moyenne  d*air  qui  entre  dans  les  poumons  de  Thomme  à 
chaque  inspiration;  mais,  comme  personne  ne  l'ignore, 
les  résultats  qu'ih  ont  obtenus  présentent  des  différences 
si  grandes,  qu'il  serait  difficile  de  pouvoir  les  admettre 
(^omme  exacts.  Ces  différences ,  indépendam.ment  des  er- 
reurs d'observation  et  de  l'emploi  de  mauvais  instrumens 
pour  mesurer  le  volume  de  l'air ,  peuvent  dépendre  delà 
méthode  suivie  par  chacun  des  vcxpérimetitateurs ,  et  des 
circonstances  différentes  dans  lesquelles  on  a  opéré.  M.  le 
docteur  Herbst  a  donc  cru  devoir  revenir  sur  ce  point 
important ,  et  tâcher  de  décider  la  '  question  à  l'aide  do 
l'expérience. 

L'auteur ,  dans  le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
après  avpir  exposé  avec  soin  les  recherches  de  ses  prédé- 
cesseurs ,  et  les  résultats  qu'ils  en  ont  déduits ,  rapporte 
en  détail  une  nombreuse  série  d'expériences  qui  lui  sont 
propres  ,  et  qu'il  a  laites ,  non-seulement  sur  l'homme 
adulte,  mais  encore  sur  des  individus  des  deux  sexes, 
d'âge  et  de  constitution  différons ,  dans  l'état  de  santé  et 
dans  celui  de  maladie  ,  et  sur  plusieurs  espèces  d'ani- 
maux. Nous  ne  le  suivrons  pas  dans,  l'exposé  de  ces  expé- 
riences; nous  nous  bornerons  à  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  les  résultats  qu'il  en  a  obtenus.  Nous  dirons 
'  seulement  que  l'appareil  qu'il  a  employé  de  préférence 


(i)  ji'rchius  fur  Anatomieiind  Physiologie,  1828. 
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pour  ses  recherches ,  est  le  Pneumanamètre  de  Rentish* 
Cet  instrument ,  très-facile  à  manier  et  très-propre  à  don- 
ner la  mesure  exacte  des  quantités  d'air  inspirées  et  ex- 
pirées, consiste  en  une  cloche  d^  verre  graduée,  muni^ 
à  son  sommet  d'une  garniture  en  cuivre ,  à  Jaquelle  est 
adapté  un  robinet  destiné  à  ouvrir  et  à  fermer  la  cloche , 
et  auquel  est  fixé  nn  tube  de  verre  recourbé.  La  capacité 
de  la  cloche  dont  M.  Herbst  s'est  servi  était  de  567  pouces 
cubes.  Voici  maintenant  la  manière  d'employer  cet  in- 
strument. On  place  la  cloche  dans  un  vase  large  à  bords 
peu  élevés,  et  contenant  de  l'eau;  eb  inspirant  par 
le  tube ,  le  robinet  étant  ouvert ,  l'eau  monte  dans  la 
cloche;  on  ferme  le  robinet,  et  on  mesure  l'ascension  du 
liquide;  ce  qu'il  est  facile  de  faire  avec  précision  à  l'aide 
de  l'échelle  graduée  dont  elle  est  munie.  Pour  mesurer  la 
quantité  d'air  expiré ,  on  fait  monter  l'eau  dans  la  cloche 
jusqu'à  une  certaine  hauteur ,  dont  on  prend  note;  on 
ferme  le  robinet  ;  on  fait  ensuite  une  inspiration  à  l'air 
libre  ;  puis  on  expire  dans  la  cloche ,  après  avoir  ouvert  le 
robinet  qu'on  referme  aussitôt.  La  différence  des  niveaux 
donne  le  volume  de  l'air  expiré.  L'on  peut  également ,  à 
l'aide  de  cet  appareil ,  ap'précier  la  quantité  d'air  qui  reste 
dans  les  poumons  après  la  mort.  On  fait  d'abord  monter 
dans  la  cloche  une  certaine  quantité  d'eau ,  comme  dans 
le  cas  précédent;  on  fixe  ensuite  à  la  trachée-artère  du 
cadavre  un  tube  de  verre  muni  d'un  robinet  que  l'on  tient 
fermé  ;  on  enlève  les  poumons  avec  la  trachée  ;  on  visse 
le  tube- fixé  à  ce  canal  à  la  garniture  de  la  cloche,  puis 
l'on  ouvre  les  robinets.  La  pression  de  l'air  extérieur  sur 
les  poumons  chasse  de  ces  organes  tout  l'air  qui  y  était 
contenu ,  et  le  fait  pas|er  dans  la  cloche ,  d'où  il  chasse 
h  son  tour  une  certaine  quantité  d'eau.  La  différence  du 
niveau  de  ceMiquide ,  avant  et  après  Pexpérience ,  donne 
le  volume  que  l'on  cherche.  L'auteur  fait  observer  que. 
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dan»  les  premières  expériences  qa*il  fit  areo  cet  instru* 
ment  9  l'étendue  des  inspirations  a  toujours  été  un  peu 
moindre  que  dans  Tétat  naturel  »  à  cause  de  la  pesanteor 
40  Teau  qui  monte  daas  la  clocbo  pour  remplacer  l'air 
inspiré;  mais  il  assure  qu'après  quelques  tentatives,  les 
différentes  personnes  qu'il  a  soumises  à  l'expérience  ont 
promptement  acquis  l'habitude  de  respirer  dans  la  cloche 
absolument  comme  à  l'air  libre  et  aans  Couver  aucune 
fatigue.  En  outre ,  il  a  toujours  eu  soin  de  vérifier  l'exac- 
titude des  résultats  obtenus  individuellement,  en  faisaot 
&ire  aux  personnes  un  nombre  égal  d'expirations  dans  la 
cloche  préalablement  remplie  d'eau.  *     • 

1.®  D^  la  quantité  d*air  inspirée  et  expirée  dans  la 
respiration  ûahne  et  naturelle»  —  Dans  la  aspiration 
ordinaire ,  les  poumons  sont  dans  un  état  iatermédiaire 
fUltre  l'expiration  la  plus  forte  et  l'inspiration  la  plus  pro- 
ffinde ,  c'est-^dire  que  ce  fluide  n'en  sort  pas  en  totalité 
par  une  seule  expiration ,  et  qu'il  faut  plusieurs  inspira- 
tions et  expirations  successives  pour  renouveller  en  entier 
la  masse  d'air  contenue  dans  les  poumons*  M.  Herbst  con- 
clut des  expériences  qu'il  a  faites  pour  savoir  combien 
4*air  s'introduit  dans  les  pcnimons  et  en  est  chassé  à  cha- 
que re^iration  complète,  que,  pour  les  hommes  adnltes 
bien  portons  et  d'une  taille  ordinaire ,  cette  quantité  est 
die  2Q  à  a5  ponces  cubes ,  et  que,  pour  ceux  d'une  petite 
teiUe,  elle  esi seulement  de  i6  à  i8  pouces  cubes.  Il  fait 
observer  que  ^  cet  te  évaluation  tient  à*peu-près  le  milieu 
entre  les  plus  petites  qu'aient  indiquées  certains  auteurs, 
et  la  plus  grande ,  celle  de  Meuzies ,  qui  est  de  4o  pouces 
CuJbes.  Il  s'est  assuré  qu'on  ne  peut ,  «ans  de  grands  ef- 
|i;>rts,  faire  entrer  dans  les  poumops  cette  dernière  quao- 
Uté  pendant  une  suite  d'msfÂrations  et  d'expirations  suc- 
cessive^, 
.    9t^  Capacité  d^  poumons  ohet>  Phoinmo 
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Apros  avoir  préalablemeat  cooslaté  quelle  quantité  d'air 
peut  s'introduire  dans  les  poumons ,  tant  après  une  expi-^ 
ration  orâinaire  qu'apr^  une  inspiration  çalme,  indépen- 
damment du  volume  que  contiennent  ces  organes  dans  la 
respiration  ordinaire,  Tapteur  a  recherché  quelle  quaqi^ 
iité  d'air  les  poumons  peuvent  admettre  après  une  expî" 
ration  au3si  forte  que  possible ,  et  quelle  quantité  ils  peuh 
vent  expuUer  çprès  nnç  inspiration  trè^-profonde. 

A.  Résultats  obtenus  sur  des  hommes  d'un^  taHU 
ordinaire.  —  i.®  Un  homme  de  22  aiw,  d'une  force 
moyenne,  inspira  160  pouces  cubes  d'air.  2.^  Un  ai;itre  , 
âgé  de  23  ans  ,  en  inspira  173  p.  c,  et  .en  expira  180; 
dans  une  seconde  expérience,  il  en  inspira  i84  p*  c,  et 
en  expira  seulement  172  p.  c.  ;  enfin  ,  dans  une  troisième 
expérience,  il  expira  i83  p.  c.  3.®  Un  j,eune  homme  de 
19  ans,  très-délicat,  à  poitrine  étroite,  expira  go  p.  è» 
4*^  Un  autre ,  âgé  de  16  ans ,  très-rohuste ,  de  la  taille  de 
cinq  pieds  deux  pouces,  expira  160  p.  c.  h.^  Un  autre 
jeune  homme ,  d'une  taille  et  d'une  force  moyenne ,  in- 
spira, une  première  fois,  18s  p*  c.  ;  une  seconde,  18&, 
et  expira  180  p.  c.  6.*'  Enfin,  un  autre,  âgé  de  21  ans, 
de  5  pieds  8  pouces ,  très-robuste ,  et  ayant  la  poitrine 
très-large ,  inspira  1 86  et  1 96  p.  c. ,  et  en  expira  1 90  p.  G. 

B.  Un  vêtement  serré  £éne  la  respiration  et  diminue 
considérablement  la  capacité  des  poumons  9  comme  le 
prouvent  les  expériences  suivantes.  —  i.°  Un  homme  de 
20. ans,  d'une  force  et  d'une  taille  moyenne,  serré  dans 
ses  habits,  inspira,  après  une  expiration  ordinaire,  8a 
pouces  cubes  d'air,  et,  après  s'être  débarrassé  de  ses  vê» 
temens,  106  p.  c.  2.''  Un  autre,  âgé  de  21  ans,  de  cinq 
pieds  huit  pouces,  robuste  et  à  poitrine  large,  inspira , 
serré  dans  ses  vêtemens ,  5o  p.  c.  après  une  inspiratioa 
ordinaire,  et,  dépouillé  de  ses  habite»  96  p.  c;  après 
une  expiration  forcée,  il  inspira,  serré,  i3o  p.  c,  et  i^u^ 
1 90  p.  c. 
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G.  La  capacité  des  poumons  est  aussi  beaucoup  moin- 
dre dans  les  personnes  d'une  petite  taille.  —  i.*  Un 
homme  de  25  ans ,  de  5  pieds  2  pouces,  peu  robuste  ,  in- 
spira y  après  une  expiration  ordinaire ,  60  pouces  cubes , 
et  après  une  forte  expiration  »  i44  pouces  cubes.  2."*  Un 
autre 9  âgé  de  22  ans,  d'une  petite  taille,  d'une  faible 
complexion ,  après  une  expiration  ordinaire ,  inspira  une 
première  fois  70  p.  c,  et  une  seconde,  60  p.  c. ;  après 
une  forte  expiration ,  il  inspira  d'abord  102  p.  c.  puis 
118  p.  c;  enfin  ,  il  expira  ,  après  une  inspiration  pro- 
fonde ,  1 20  p.  c. 

D«  Les  personnes  replètes  ,  mém^  lorsqu'elles  sem- 
blent avoir  une  large  poitrine  ,  offrent  souvent  une  ca- 
poÂ^ité  des  poumons  moindre  que  dans  Cétat  normal  — 
1.®  Un  homme  de  27  ans,  de  5  pieds  5  pouces  ,  bien 
constitué  et  replet,  inspira  100  p.  c.  après  une  expiration 
ordinaire,  i58  p.  c*  après  une  expiration  forcée,  et  expira 
f  4o  p.  c.  après  une  inspiration  forcée.  2.^  Un  autre , 
âgé  de  5o  ans ,  d'une  taille  ordinaire,  robuste,  mais  très- 
corpulent  ,  inspira  ,  après  une  expiration  ordinaire  ,  80 
p.  c;  après  une  expiration  forcée,  i4o  p.  c,  et  expira  la 
même  quantité  après  une  profonde  inspiration. 

E.  Le&  personnes  d'une  très-grande  taille  introduisent 
dans  leurs  poumons  une  plus  grande  quantité  d*air; 
mais  ce  résultat  fie  tient  pas  seulement  à  la  grandeur 
totale  du  corps ,  il  est  aussi  en  rapport  intime  avec  la 
capacité  de  la  poitrine  et  avec  la  force  musculaire.  — 
ii°  Un  homme  de  s«3  ans,  haut  de  6  pieds,  à  poitrine 
large,  et  fortement  musclé ,  inspira ,  après  une  expiration 
préalable,  100  p.  c. ,  et  après  une  forte  expiration,  232 
p.  c.  2.**  Un  autre  ,  âgé  de  26  ans  ,  d'une  très-grande 
taille  et  très-robuste,  inspira  i4o  p.  c.  après  une  simple 
expiration;  après  une  expiration  forcée,  240  p.  c,  et 
expira  ,  après  une  profonde  inspiration ,  244  P*  c. 
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F.  Comme  il  est  naturel  de  le  penser,  la  capacité  des  pour 
mons  est  beaucoup  m,oindre  comparativement  chez  les  en-- 
fans  que  chez  les  adultes. — Un  garçon  de  1 2  ans,  de  petite 
taiHe,  mais  très-^fort ,  inspira ,  après  une  expiration  forcée, 
96  p.  c. ,  et  expira  la  même  quantité  après  une  inspira* 
tien  profonde.  2.*^  Un  autre  garçon,  moins  robuste,  âgé 
de  a  1  ans  „  inspira  3o  p.  c.  sans  expiration  préalable  , 
70  p.  c.  après  une  expiration  forcée,  et  expira  70  p.  c. 
après  une  inspiration  forcée.  3.*^  Un  troisième  enfant  de 
1 3  ans ,  moins  fort  que  les  précédons ,  inspira  96  p.  ç* 
après  une  expiration  trèsjp refonde. 

G,  Chez  les  femmes ,  la  capacité  des  organes  respira^ 
toires  est  comparativement  moindre  que  chez  les  hotjnr- 
mes.  —  i.**  Un^  fiUe,  âgée  de  18  ans ,  assez  grande,  mais 
peu  forte,  inspira,  sans  expiration  préalable,  4^  p.  c. 
d'air,  après  une  expiration  forcée^  98  p.  c. ,  et  après  une 
profonde  inspiration,  en  expira  106  p.  c.  2.®  Une  autre 
fille  de  19  ans,  d'une  taille  moyenne  et  assez. robuste, 
iaspira  ,  sans  expiration-  préalable  ,  60  p.  c* ,  après  une 
profonde  expiration»,  1 1 5  p.  c. ,  et  après  une  inspiration 
forcée ,  expira  120  p.  c.  S.""  Une  femme  robuste ,  âgée  de 
3 1  ans ,  expira ,  sans  expiration  préalable  ,  60  p.  c.  >  et 
i3o  après  une  expiration  forcée*  4*°  Une  autre  femme  de 
4i  ans,  bien  constituée ,  expira,  sans  expiration  préala-* 
ble,  60  p.  c,  et  i4o  après  avoir  expiré  prpfondément. . 

H.  Quant  à  la  capacité  des  poumons  dans  Cétat  de 
maladie ,  il  est  facile  de  prévoir  que  la  différence  en 
moins  doit  être  considérable;  les  expériences  suivantes 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égurd.  —  1.°  Un  jeune 
homme  de  19  ans,  grand  ,  fluet ,  malade  depuis  sept  mois 
d'une  affection  de  poitrine ,  inspira ,  sans  expiration  préa- 
lable, 3o  p.  c.  d'air  seolement,  et  90  p.c.  après  une  ex- 
piration forcée.  2.°  Un  homme  de  44  ^i^s,  d'une  taille 
moyenne,  altaqué  d'une  angine  de  poitrine  ancienne. 


/|  1 8  TRAlTBlIJiNT 

inspira  »  sens  expiration  préalable  >  55  p.  e.  »  après  une 
expiration  fi>rcée ,  g6  p;  o.»  et  expira  i  lo  p.  c.  après  une 
profonde  inspiration»  5»*  Un  autre  homme  de  56  ans,  al- 
teint  d^une  phthisie  confirmée  «  inspira  ,  après  la  plus 
forte  expiration  »  4^  P*  c*  seulement.  4**'  Enfin ,  une  fiilei 
âgée  de  s  1  ans  »  d'une  faible  constitution ,  présentant  des 
signes  de  phthisie ,  qui  disparurent  par  la  suite ,  inspira , 
sans  expiration  préalable  ,  sG  p.  t.,  après  une  expira- 
tion forcée ,  46  p*  c* ,  et  expira  5o  p.  c.  après  une  inspi^ 
ration  aussi  profonde  que  possible» 

I.  Chez  les  animauœs  lu  capacité  deè  pcumùnè  éèt  plu$ 
grande  que  chez  l' homme,  comparativement  au  poids 
du  èorps.  Ainsi  M.  Herbst  a  constaté  que  :  Les  poumon» 
des  chats  adultes  contiennent  de  do  à  24  p*  c  ;  ceux  d'un 
chien  pesant  id  lirres»  58  p.  c*;  d'un  gros  chien  pesant 
35  lirresi  75  k  904).  c. ;  d'un  chat  de  4  mois,  9  p.  c; 
d'un  chien  de  5  semaines,  4  P*  c.  ;  d'un  chien  de  six  se- 
maines; 6  p*  c*  ;  d'un  chien, de  7  semaines»  7  p.  c. 

Des  faits  contenus  dans  la  deuxième  partie  de  son  mé*- 
moire  dont  nous  venons  d'exposer  les  résultats,  M.  Herbst 
admettant,  aveoHumphrey  Davy^  qu'après  la  plus  forte 
expiration  ,  il  reste  encore  dans  les  poumons  enTiron 
40  pouces  cubes  d'air^  conclut  que  la  capacité  totale  de 
ces  organes  dans  l'homme  adulte  rarie  entre  S2o  et  «/So, 
dont  le  terme  moyen  est  environ  aSo,  en  faisant  toute- 
fois entrer  dans  cette  évaluation  les  4^  pouces  cubes 
qu^il  admet  rester  dans  les  poumons. 


Traitement  du  trichiasis  par  l'application  de  la  potasse 
caustique;  par  le  docteur  G.  Solb&A  (i). 

En  i8ao,  le  docteur  Solera  fit  connaître  un  procédé 


(1)  y4nnaU  uiiU'ersali  di  Med.  y  août  1829. 
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très-simple  k  Faîdc  duquel,  oprès  avoir  COiiié  lu  poUdS^ 
caustique  (  pierre  à  cautère  )  dans  de  petits  cylindres 
creux  de  diverses  dimensions ,  il  enduisait  chaque  crayoft 
ainsi  roouM  d'une  couche  de  gomme  laque,  ou  de  cir6^ 
d'Espagne  (2).  La  pierre  à  cautère ,  préparée  de  cette 
manière  >  peat  élre  appliquée  de  telle  sorte  qu'eu  born& 
son  action  à  volonté  >  bien  différente  en  cela  des  pâted' 
caustiques  de  Gornum  et  de  Tacide  sulfurique  conseillé 
par  Helling.  La  potasse  caustique  ainsi  enveloppée  n'agit 
qu'en  raison  directe  de  l'étendue  de  son  contact  avec  Ift 
peau  ^  en  sorte  qu'en  enlevant  la  couchenie  vernis ,  soit  U 
l'extrémité  seulement  du  crayon  »  soit  suivant  sa  longueur, 
on  opère  une  cautérisation  bornée  à  un  point ,  ou  suivant 
une  ligne  plus  ou  moins  longue.  Du  reste ,  la  forme  et  In 
profondeur  de  l'escarrhe  résultent  du  degré  de  grosseui* 
du  crayon»  de  la  portion  qui  est  mise  à  découvert,  et  dd 
la  durée  de  l'application  du  caustique.  Sur  la  peau,  cette 
escarrhe  est  solide ,  et  il  n'est  pas  besoin  de  topique  autre 
qu'une  compresse  imbibée  d'eau  acidulée  de  vinaigrei 
dans  le  commencement.  Cette  cautérisation  ainsi  bornée 
n'est  pas  très-douloureuse  ,  et  n'est  point  suivie ,  comme 
celle  que  produit  l'acide  sulfurique ,  d'une  inflammation 
souvent  très- forte.  En  outre,  on  peut  sans  danger  la  réitâ^ 
rer  plusieurs  fois ,  sans  que  le  malade  en  soit  incommodé 
de  manière  à  suspendre  ses  occupa tiond. 

Pour  la  cautérisation  de  la  paupière  et  des  bulbes  ci-^ 
liaires  ».  on  choisit  les  cylindres  de  potasse  les  moins  gros# 
On  en  prépare  deux  ou  trois  afin  de  ne  pas  suspendre 
l'opération  dans  le  cas  où  celui  qu'on  emploie  d'abord 


(i)  il  serait  à  dësîrer  que  le  docteur  SolerA  décrivit  de  nouveau 
son  procède  ,  ou  qu^il  indiquât  Fouyrage  dans  lequel  il  Ta  consigné  ; 
aucun  journal  français,  que  je  sache,  n^en  a  fait  mention  ;^usqu^à 
présent.  '  (Le  trad.) 
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Tiendrait  à  se  rompre  ou  à  se  liquéfier  trop  rapidement 
On  taille  chacun  d'eux  comme  un  crayon ,-  en  découvrant 
une  demi-ligne  ou   un  quart  de  ligne  de  caustique  ,  et 
quelquefois  moins;  on  relève  ou  on  abaisse  la  paupière 
affectée  de  trichiasis ,  suivant  qu*il  s'agit  de  l'inférieure 
ou  de  la  supérieure  ,  avec  l'indicateur  de  la  main  gauche, 
et  avec   la  droite  on  applique   l'exjtrémité  amincie  du 
crayon  caustique  sur  la  peau  de  la  paupière  ,  à  une  ligne 
environ  de  son  bord  libre ,  et  parallèlement  à  sa  direc- 
tion; l'étendue  de  la  cautérisation  est  déterminé  par  le 
nombre  des  cils^  déviés  ou  par  le  degré  de-  relâchement 
de  la  paupière.  Un  aide  essuyé  la  peau  avec  un  peu  de 
<:herpie  à  mesure  qu'elle  a  été  cautérisée  :  cette  précau- 
tion ne  doit  pas  être  négligée ,  parce  qu'un  mouvement 
involontaire   des   paupières  pourrait  entraîner  quelques 
particules  du  caustique  sur  l'œil  ou  sur  l'autre  paupière. 
Trois  ou  quatre  cautérisations  semblables  produisent  sur 
la  peau.une  plaie  superficielle,  qu'il  suffit  de  cautériser 
ensuite  autant  de  fois  pour  mettre  à  découvert  les  bulbes 
des  cils  qui  paraissent  sous  la  forme  de  filets  noirâtres  qui 
traversent  Tescarrhe.  L'apparition  de  ces  petits  filamens 
annonce  qu'il  faut  suspendre  les  cautérisations  ,  à  moins 
qu'on  ait  l'intention  d'intéresser  la  surface  dû  cartilage 
tarse.  Après  avoir  essuyé  la  paupière  avec  soin ,  on  la 
couvre  d'une  compresse  imbibée  d'eaq  vinaigrée,  qu'on 
renouvelle  de  te^ps  en  temps  pendant  quelques  heures 
après  l'opération,  et  le  lendemain  on  laisse  l'œil  à  dé- 
couvert. 

Si  le  trichiasis  résulte  d'un  relâchement  considérable 
des  paupières  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  pro- 
duit uile  escarrhe  moins  profonde ,  mais  plus  large.  Dans 
quelques  cas,  on  voit  l'escarrhe  se  dessécher  en  peu  d'în- 
stans ,  la  peau  se  contracter ,  et  le  malade  éprouve  immé- 
diateuïent  un  soulagement  complet ,  autant  par  la  dispa- 
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ritioB  rdpÂâe  4q  la  douleur  çauiiée  par  le  caustique  qoq 
par  Iç  reaveraeia^Ht  que  les  cils  éprouvQut  bieatât;  dai^ 
le  sens  oppesâ  à  leur  déviation.  Fresque  coosiammeat 
Tescarrhe  se  délaohe  du  septième  au  huitième  jour  ^m 
qu'il  ail  ét^  nécessaire  jusque  là  d'employer  aucu^i  topir 
que  sur  lapi^upîère.  Chez  aucun  des  malades  qu'il  a  opérés 
de  œile  loamëro,  le  docteur  Solera  n'a  observé  dinflaïur 
mation  secondaire  bien  vive ,  ou  tout  autre  accident.  L^ 
cicatrisation  de  la  pe^ù  s*opère  asse?  ordinairement  au- 
deasous  (Ïb  l'osoarrbe ,  à  mesure  que  celle-ci  se  détache.^ 
Si  la  eauiéi^isation  a  été  faite  plus  profondément»  on  ?oit 
se  détacher  avec  l'escarrhe  les  bulbes'  des  cils  déviés.  Il 
faut  toujours  avoir  soin  de  ne  pas  appliquer  la  potassQ 
trop  près  du  bord  libre  de  la  paupière ,  dans  la  crainte  que 
raction  du  caustique i  ne  s'étende  jusqu'à  ce  bord  $  et  ne 
produise  quelque  cicatrice  difForme#  On  évitera  constani'^ 
méat  cet  ioçonvéuient  »  ajoute  le  docteur  Solera ,  puis^ 
qu'on  peut  limiter  à  volonté  la  cautérisation  en  se  servant 
dea  cylindres  d^  potasse  les  moins  gros»  en  n'enlevant 
que  peu  du  vernis  qui  les  recouvre  »  et  en  ne  prolongeant 
pas  trop  leur  contact  avec  la  peau*  Les  observations  sui* 
vantes  prouvent  les  avantages  réels  que  présente  ce  mode 
de  traitement  dans  les  différentes  espèces  de  trichiasis. 

Obs*  h'^  -^  M.  Louis  Çeratelli ,  à  la  suite  d'une  oph- 
thala)iecatarrbale ,  avait  été  affecté  d'un  engorgement  des 
paupières  supérieures  qui  avait  déterminé  un  trichiasis.  On 
avait  pratiqué  non-seulement  sans  succès  l'excision  d'une 
partie  de  la  peau  des  paupières ,  mais  l'inflammation  q^ui 
avait  suivi  l'opération  avait  augmenté  la  déviation  des 
cils,»  et  produit  un  commencetpent  d'adhérence  entre  la 
conjonctive  oculaire  et  la  conjonctive  palpébrale ,  ensprte 
que  L'ouverture  des  paupières  était  notablement  rétréc.ie» 
Le  Qualad^  ne.  pouvait  plus  distiaguer  les  objets.  Dans  cet 
état»  il  consulte  le  docteur  Solera  »  qui  détruit  d'abord 
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les  adhérences  accidentelles  formées  entre  l'œil  et  les 
paupières,  et  ineise  légèrement  leur  commissure  externe; 
ces  diverses  opérations  ne  furent  suivies  d'aucune  io- 
flammation  bien  vive.  Quelques  jours  après,  on  appliqua 
le  caustique  :  la  douleur  fut  très-aiguë,  mais  au  bout  de 
huit  jours  les  paupières  avaient  changé  de  direction,  et 
avec  elles  les  cils,  qui  se  portèrent  dès- lors  en  dehors. 
Quelques-uns  seulement  conservant  une  direction  vi- 
cieuse, la  cautérisation  futrenouvellée,  et  ils-  cessèrent 
bientôt  de  se  porter  contre  le  globe  de  Toeil.  Le  malade, 
qui  était  professeur  è  Manloue  ,  put  reprendre  ses  tra- 
vaux habituels ,  en  recouvrant  la  netteté  première  de  sa 

.   vue. 

Obs.  II.*  Gactana  Gasarlelli,  âgée  de  »5  ans  ,  avait  eu 
la  variole  à  deux  ans;  l'ophibaimie  variolique  altéra  la 
paupière  supérieure  de  l'oôil  droit  de  telle  sorte ,  qu'il  en 
résulta  un  trichiasis  partiel.   On  voyait  à  Tangle  interne 
de  Tœil ,  h  peu  de  dislance  Tun  de  Pautre ,  deux  grouppes 
de  cils  dirigés  contrôle  globe  de  l'œil  qui  était  constam- 
ment enflammé;  cette  phlegmasie  avait  produit  à  la  lon- 
gue une  opacité  partielle  de  la  cornée  transparente.  De- 
puis long-temps  on  avait  proposé  à  la  malade  de  l'opérer; 
mais  ridée  seule  des  instrumens  tranchans  l'en  avait  tou- 
jours détournée.  Le  traitement  par  la   cautérisation  lui 
inspirant  au  contraire  toute  confiance ,  le  docteur  Solera 
l'opéra  le  lo  juin  dernier.  Le  caustique  fut  applicfué  dans 
retendue  de  5  lignes  environ,  et  laissé  en  place  quelques 
.   secondes.  La  malade  éprouva  momentanément  une  dou- 
leur vive,  qui  diminua  beaucoup  au  bout  dé  quelques 
minutes  ,  et  lui  permit  de  vaquer  à  ses  occupations  le 
reste  de  la  journée.  La  nuit  fut  très-calme  ;   la  malade 
dormit  paisiblement,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  depuis  long- 
temps par  suite  de  l'ophthalmie  chronique  de  l'œil  affecté 
de  trîcdiiasis.  Dix  jours  après  ^opération ,  l'escarrhe  se 
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détacha  »  la  peau  se  cicatrisa  rapidement ,  les  bulbes  des 
ciU  déviés  tombèrent ,  et  amenèrent  ^ne  guérison  qui  ne 
s*est  pas.  démentie. 

Obs.  III.'  M,"*  Àiigiola  Viani,  de  Quistello,  prp?ince 
de  Mantoue,  fut  affectée ,  à  la  suite  d'une  pleurésie  aiguè', 
d*un  œdème  de  la  face  qui  gonfla  singulièrement  les  pau- 
pières inférieures,  et  causa  le  renversement  total,  des 
cartilages  tarses  en  dedans.  Une  ophthalmie  fut  la  con- 
séquence de  cet  accident,  et  tourmenta 'la  malade  pen- 
dant deux  ou  trois  ans  ,  sans  lui  laisser  aucun  repos  la 
nuit  comme  le  jour.  Lis  docteur  Solera  fit  une  cautéri- 
sation sur  Tune  et  l'autre  paupières  ;  les  escarrhes  com- 
mencèrent à  se  détacher  au  bout  de  quelques  jours  ;  les 
plaies  résultant  de  leur  chute  se  cicatrisèrent  peu  à  peu  , 
et  ramenèrent  insensiblement  le  bord  libre  des  paupières  - 
dans  sa  direction  naturelle.  Ainsi ,  une  maladie  fort  dou- 
loureuse,  durant  depuis  plusieurs  années ,  fut  guérie  com- 
plètement dans  l'espace  de  huit  ou  dix  jours. 

Obs.  IV.'  Louis  Blanchi  était  affecté  depuis  beaucoup 
d'années  d'une  ophthalmie  catarrhale  qui  avait  déterminé 
le  développement  d'un  grand  nombre  de  cils -accidentels 
qui  se  dirigeaient  vers  la  face  interne  du  bord  libre  de  la 
paupière  supérieure  du  côté  droit.  Deux  cautérisattons 
linéaires  et  successives  ont  suiB  j>our  détruire  les  bulbes 
des  cils  déviés,  et  faire  cesser  les  douleurs  continuelles 
qu'éprouvait  ce  mc^lade»  L'œil ,  habituellement  enflammé, 
restait  encore  très- rouge  au  moment  où  le  docteur  Solera 
transmettait  ce  fait;  mais  tout  annonce  que  cette  injec- 
tion capillaire  disparaîtra  progressivement. 


s8.. 


4s4  BBVVB   ciNiRALB. 


pïS^MM^^^âw*« 


REVUE  GÉNÉRALE. 


AnaXxmUe  et  Physiologie. 


BUA      lA     «VAVCTimS     DB     LA      HXMBIUUrB     IMTXBm     &BS     AmVKftBta — 

i*flr  fo  docteur  C,  Ed..  Letierce,  de  Péronne.  —Les  obseirations 
et  les  expdriences  de  Tau^ear  confirment  ropinion  suiyant  laquelle 
on  assimile  la  membrane  interne  des  artères  aux  membranes  sëteases  : 
nous  ne  citerons  ici  qu^une  partie  de  ses  observations.  Pour  recon* 
nattre  Pidéntitë  de  nature  qui  existe  entre  la  membrane  vasculaire 
générale  et  les  membranes  séreuses ,  laissez  macérer  cette  membrane 
avec  d^autres  tissus  :  quand  les  autres  partits  sçnt  détruites  &pais 
long-temps,  celle-ci  commence  à  peine  à  s'altérer,  et  Voti  voit  sa 
résistance  à  la  putréfaction  être  la  même  que  celle  que  présentent 
las  aaembraneft  séreuses.  La  soumet-on  à  Tébullition ,  on  retrouve 
encore  la  même  analogie  :  elle  ettt  la  dernière  qui  se  ramollisse  et  se 
dissolve.  Parmi  les  expériences  de  ce  genre  que  l'anteur  a  faites ,  mous 
citerons  la  suivante.  Dans  le  but  de  chercher  à  distinguer  les  fibres 
delà  membrane  moyenne  en  employant  le  tanin,  plusieurs  portions 
d^artèret  furent  mises  en  contact  STec  de  Feau  bouillante  contenant 
du  quinquina  concassé  :  ces  portions  d^artères  se  resserrèrent  fbrte^ 
ment  et  présentèrent ,  a  Vintérieor  de  leurs  cavités,  des  p)is  um^pio- 
ment  fermés  par  la  membrane  interne,  qui  semblait  froncée  par 
suite  de  la  rétraotio»  de  la  «nembrane  moyenne.  Ces  tubes  artériels 
furent  alors  retournés  sur  «ux-mémes^  de  manière  it  ce  que  la  mem- 
brane interne  devtnt  extérieure.  Dès  qu^on  les  eut  de  nouveaa  plon- 
gés dans  la  décoction  de  quinquina ,  la  membrane,  interne  devint 
saillante,  d'une  couleur  blanche ,  tandis  que  les  membranes  moyenne 
et  externe  o«  celluleùse  prirent  la  teinte^n  liquide  dans  lequel  elles 
plongeaient.  Cette  expérience,  qui  peut  faciliter  Tisolement  de  la 
membrane  interne,  rend  aussi  .plus  sensible  son  dc^éde  résistapsioe 
à  la  dissolution  par  rébullition.  Gomme  les  membranes  séreuses,  le 
feuillet  interne  des  Taisseaux  est  charbonné  ou  durci  par  le  contact 
des  acides,  et  gonflé  ,  puis  ramolli  par  Faction  des. alcalis. 

Quant  aux  rapports  des  vaisseaux  avec  la  membrane  interne  des 
artères ,  Toici  ce  que  M.  Letierce  a  observé.  Sur  les  fœtus  d^environ 
sept  mois,  les  yaisseaux  propres  des  artères  (vosa  vasorum)  parais- 
sent être  dans  une  connexion  plus  immédiate  avec  la  tunique  in- 
terne ;  ils  forment  çà  et  là  derrière  elle  quelques  arborisations  assez 
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prononcées,  mais  dans  des  points  isoles ,  et  qui  partent  excentri^ue- 
ment  à  la   manié/e  des  -vaisseaux  du  placenta.  L'auteur  a  plusieurs 
fois  observé  cette  forme  dUnjection  sur  la  crosse  de  l'aorte  chez  de» 
fœtus  à  terme  morts  par  asphyxie,  ou  qui  avaient  langui- quelque 
temps.  Pour  mieux  distii^iguer  cette  injection  vqsculaire ,  on  fait  ma- 
cérer ces  artères  pendant  qipelque  temps ,  après  avoir  poussé  du  se- 
.  rum  ou  de  Thuile  de  lin  colorée  dans  une  des  branches  qui  partent 
ordinairement  des  premières  iiitercostale&  pour  se  rendre  dans  les 
tuniques  de  Paorte.  En  pressant  ensuite  légèrement  le  vaisseau,  in- 
jecté avec  le  doigt ,  on  fait  passer  successivement  le  liquide  coloré 
dans  les  ramifications  les  plus  ténues.  Quand  Tinjectiona  réussi,  en 
enlevant  avec  précaution  les  couchés  extérieures  du  vaissean,  on 
voit  les  ramuscules  devenant  de  plus  en  rares,  et  finissant  pf^r  s'ar- 
rêter à   la  surface  externe  du  feuillet  fîbro-celluleux  de  la  tunique* 
interne  où  ils  se  rendent  isolément  en  affectant  la  forme  placentaire. 
M.  Letierce  n'a  jamais  pu  réussir  à  faire  passer  l'injection  à  travers 
la  membrane  interne  de  l'artère  :  quelquefois  la  matière  de  l'injee- 
tion  vient  soulever  légèrement  cette  membrane  en  s'épanchant  au- 
dessous  de  sa  face  externe.  Ce  fait  ne  concourrait-il  pas  a  expliquer 
la  formation  d^s  ecchymoses  qu'on  a  observées  dans  les  parois  des  ar- 
tères ?  M.  Letierce  examine  ensuite  comparativement  les  altérations 
de  texture  de  la  membrane  interne  des  artères  et  des  membranes 
séreuses ,  et  trouve  dans  ce  rapprochement  de  nouvelles  preuves  de 
l'identité  d'organisation  de  ces  membranes  avec  celleâ  des  artères. 
(  Essai  sur   quelques  points  danatotnie  et  de  physiologie  médicale 
et  chirurgicale  de  la  membrane  interne  des  artères»   Thèse  inaug^, 
Paris ,  août  1829.  ) 

AbACHCE    CO«6lBniTAI.B>  DB  l'iHIS  SANS   VSHTB  DB   I^   rACULT^   VISUBI.LB. 

—  Par  M,  Behr,  —  Le  ca?  qui  va. nous  occuper  est  une  des  anoma- 
lies organiques  les  plus  rares  et  les  plus  singulières.  Plusieurs  per- 
sonnes ont  même  douté  qu'on  l'ait  jamais  rencontré.  Cependant  on 
possède  aujourd'hui  des  faits,  peu  nombreux  à  la  vérité ,  qui  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  sa  réalité.  L'observation  de  M.  Behr,  que  nou* 
allons  rapporter  succinctement ,  vient  encore  confirmer  cette  opinion . 
Caroline  Schwabe,  née  en  1826,  montra,  dès  les  premiers  jours 
après  sa  naissance ,  une  telle  sensibilité  des  yeux  à  la  lumière ,  qu'elle 
poussait  des  cris  aigus  aussitôt  qu'on  l'y  exposait.  Sa  mère,  ayant 
examiné  ces  organes ,  n'y  vit  rien  d'extraordinaire ,  si  ce  n'est  qu'ils 
e' talent  d'un  noir  mat.  Au  mois  de  mai  1827  ,  le  docteur  Behr  recon- 
nut que  l'iris  manquait  absolument,  et  que  d'ailleurs  les  yeux  n'of- 
fraient aucune  autre  anomalie ,  si  ce  n'est  que  la  cornée  paraissait 
plus  convexe  que  de  coutume  ;  que  les  paupières  supérieures  étaient 
épaisses  et  renflées ,  et  le»  sourcils ,  à   peine  marqués ,  couverts   de 
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poils  blonds  d*iine  grande  finesse.  Peu'  à  peu  la  lumière  devint  plu* 
supportable;  cependant  les  yeux  restèrent  très-mobiles  et  agités  Je 

^mouvemens  irréguHcrs.  En  septembre  1828,  l'enfant  avait  acquis  la 
taille  et  les  forces  habituelles  de  son  âge  ;  elle  pouvait  fixer  son  re- 
gard ,  et  alors  on  apercevait  distinctement  la  sclérotique  qui  avait 
une  teinte  bleuâtre,  et  l'immense  pupille  qui,  était  d'un  noir  foncé, 
fii  l'on  plaçait  l'enfant  au  fond  d'une  chambre  peu  éclairée,  et  qu'on 
fît  arriver  sur  ses  yeux  des  rayons  de  lumière ,  ces  organes  présentaient 
alors  une  sorte  de  lueur  rougeâtre  qui  lui  donnait  l'aspect  de  rubi^ 
lumineux,  ou  d'un  charbon  ardent.  La  vision  ne  paraissait  nullement 
altérée;  toutefois  la  petite  fille  semblait  se  trouver  beaucoup  mieux 
pendant  le  crépuscule  ;  c'était  alors  qu'elle  se  montrait  vive  et  en- 

^  jouée.  Elle  voyait  assez  bien  dans  une  obscurité  presque  complète. 
Les  couleurs  les  plus  vives,  comme  le  rouge  et  le  Jaune  »  étaient  celles 

■  qu'elle  aimait  le  mieux.  Lorsqu'elle  voulait  examiner  de  petits  objets , 
elle  les  plaçait  très^près  de  ses  yeux  ,  mais  toujours  au-dessous  de 
l'axe  visuel.  Ce  qui  lui  était  le  plus  désagréable,  c'était  de  regarder 
en  haut,  surtout  a  une  lumière  un  peu  vive.  Les  autres  sens  étaient 
absolument  dans  l'état  normal ,  et  même  l'ouïe  était  remarquable- 
ment fine.  (Litter*  utnnalen  der  gesammte  Heiïkundc ,  avril   1809.) 

Pathologie, 

Paraltsib  pASSAGÈBEy  psATE  DE  LA'*aiBH.oiREa  — ^  Ohservotion  cani" 
muniquee  par  M,  Duquesixel ,  D.  M,  a  Beaumont  sur  Oise,  — 
Auguste  Toleldng,  maçon,  âgé  d'environ  aS  ans,  marié  depuis  huit 
joui:9,  d'une  constitution  assez  robuste  et  d'un  tempérament  sanguin, 
avait  eu,  en  i8a3,  une  pneumonie  double,  pendant  laquelle  sur- 
vinrent les  premiers  symptômes  d'une  hypertrophie  du  cœur ,  qui 
n'a  fait  depuis  que  peii  de  progrès.  A  diverses  époques  il  fut  atteint 
de  catarrhe  pulmonaire  et  de  légères  gastrites ,  accompagnées  de 
vives  douleurs  à  l'éingastre.  Le  29  juin  1829 ,  et  par  une  chaleur  mo- 
dérée ,  il  revint  de  Senlis  à  Royaumont  couché  sur  de  la  chaux  dont 
sa  voiture  était  chargée.  Ce  voyage 'ne  lui  causa  aucune  incommo- 
dité. Le  lendemain,  3o  juin,  il  ne  se  plaigpait  que  d'une  toux  rare 
et  légère  (îl  avait  depuis  plusieurs  jours  un  catarrhe  peu  intense). 
"Vers  les  deux  heures  de  l'après-midi  ,  il  ressentit  tout-à-coup ,  en  matr- 
geant ,  une  douleur  très-vive  dans  le  masséler  gauche  et  l'articulation 
de  la  mâchoire  du  même  côté,  et  entendit  une  espèce  de  craquement 
dans  ces  parties.  Cette  douleur  s'étendit  en  peu  de  temps  sur  tout  le 
côté  correspondant  de  la  tête  et  du  cou.  Alors  survinrent  des  étoiir- 
dissemens  ,  des  éblouissemens ,  des  bourdonnemens  d^oreilles ,  de  la 
difficulté  dans  la  prononciation.  Il  quitta  la  table  et  se  mit  au  lit  ^  où 


PATHOLOGIB.  4^7 

je  le  yis  a  cinq  heures  dans  Tétat  suivaDt  :  face  rouge ,  fortement 
injectée;  yeux  brillans^  pupilles  mobiles;  regard  e'tonn^,  un  peU' 
liagard  ;  intégrité  de  la  vision  ;  bouche  sans  déviation  ;  état  naturel 
delà  langue;  pouls  lent  et  plein ,  oflrant  une  intermittence  après 
trois  ou  quatre  pulsations  ;.  douleur  vive  dans  tout  le  côté  gauche  de 
la  tête  et  du  col,  augmentant  par  le  toucher,  surtout  â  la  région 
massétérienne ,  qui  présente  un  peu  de  gonflement.  Paralysie  incom- 
plète de  tout  le  côté  droit  ;  impossibilité  de  faire  exécuter  aucun 
mouyement  volontaire  aux  membres  de  ce  côté;  en  pinçant  fortement 
ces  parties,  on  y  développe  de  la  sensibilité,  et  l'on  y  aperçoit  un 
léger  mouvement.  Après  avoir  bien  constaté  tous  ces  symptômes,  je 
me  retirai  dans  une  chambre  voisine,  où,  ùl  ma  grande  surprise,  je 
vis  bientôt  arriver  le  malade,   marchant  seul  et  sans  aide,  le  bras, 
droit  pendant,  et  sans  traîner  la  jambe  droite.  Il  se  mit  dans  un  lit 
qui  était  dans  cette  chambre ,  et  là  ,  examiné  de  nouveau  ,  il  présenta 
exactement  les  mêmes  symptômes  que  précédemment;  seulement  le 
membre  abdominal  droit  avait  recouvré  un  peu  de  ses  mouvemens; 
de  plus ,  Toleking  éprouvait  une  grande  difficulté  de  la  prononciation , 
et  ne  pouvait  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait,   et  que, 
d'ailleurs  il  comprenait  très-bien,    que  par  les  monpsyllabes  oui, 
non  y  bon  ,  bien ,  ne ,  pas  ,  et  par  ces  mots ,  je  n'peux ,  je  n'peux  bien , 
Je  nCf  qu'il  répétait  souvent  malgré  lui  et  mal-à-propos,  quoiqu'il 
sût  bien  ce  qu'il  fallait  répondre.  Quelques  h^ur^s  après,  les  mem- 
bres droits  avaient  recouvré  leurs  mouvemens ,  et  la  parole  devint 
un  peu  plus  libre.  (  Huit  sangsues  sous  chaque  oreille  ;  compresses 
froides  sur  la  tête  ;  pédiUives  irritans  ;  sinapismes  aux  jambes  ;>  /a- 
i/emens  at^ec  sulfate  de  soude   'i  ^  y  cataplasme  émollient  sur  la  ré- 
gion massétérienne,)  Le  i.^'  juillet,  le  malade  avait  bien  dormi, 
beaucoup  de  sang  s'était  écoulé  par  les  piqûres  de  sangsues,  évacua- 
tions alvines  abondantes.  Face  moins  rouge ,  yeux  moins  hagards  , 
tendance  à  l'assoupissement  ;  mêmes  bourdonnemens  d'oreilles ,  di- 
minution de  la  douleur ,  nulle  trace  de  paralysie ,  prononciation  plus 
libre ,  mais  le  malade  ne  pouvait  articuler  que  les  mots  déjà  cités. 
(  Même  prescription. )  Le  a  juillet,  je   trouvai  le  malade  levé,  se 
promenant  comme  en  parfaite  santé;  mais  la  difficulté  de  la  parole , 
ou  plutôt  l'oubli  des  mots  ,  n'avait  pas  beaucoup  diminué.  Avait-il 
un  livre  en  main  ,  il  lisait  couramment  à  haute  voix,  et  sans  balbu- 
tier ,  mais  il  ne  pouvait,  malgré  tous  ses  efforts,  répéter  plus  de  deux 
ou  trois  mots  d'une  phrase,  même  très-courte,  qu'il  venait \d'cn ten- 
dre. Avec  un  peu  de  temps ,  il  pouvait  faire  une  addition  sur  le  pa- 
pier, mais  il  ne  l'aurait  pu  de  mémoire.  Accoutumé  à  chanter  tous 
les  soirs,  il  ne  se  rappelait  pas  un  seul  mot  de  ses  chansons  les  plus 
habituelles.  Cet  état  se  dissipa  peu  à  peu,  et  au  commencement 
d'août,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  faiblesse  de  la  mémoire. 


'tËtut^tàntM  DU  amttwtsnr  sars  ubsioh  du  mowzmeivt«  —  Observ. 
far  M,  Le  Sauvage  y  docteur-médecin  h  Caen.  —  a  Malgré  les  recher- 
cîics  multipliées  des  physiologistes  modeinaes ,  et  les  expériences  in- 
génieuses qui  ont  été  tentées  pour  éclairer  le  mécanisme  des  fonc^ 
lions  4ia  système  nerveux ,  nous  sommes  enpore  loin  de  connaître 
quelles  partie»  de  Tencéphale  sont  le  siège  exclusif  de  la  sensibilité 
et  delà  détermination  du  mouvement. Cependant,  les observatio^dc 
la  nature  de  celles  que  je  vais  voua  communiquer,  qi^oiquèpcu  nom- 
breuses, indiquent  posi^tivemcnt  que  ces  facultés  sont  tont-à-fait  iso- 
lées. Mais  la  divergence  qui  existe  encore  sur  ce  point  entre  les  opi- 
nions de  MM.  Magendie ,  Foville ,  ^nel^Grandchamp,  Dugés  et  autres» 
fait  assez  connaître  que  la  question ,  pour  être  complètement  déci- 
dée ,  a  besoin  de  nouveaux  secours  de  la  physiologie  expérimentale 
et  de  |a  patholegie. 

((  L^observation  suivante  offre  un  exemple  bien  remarquable  de  la 
possibilité  d'une  lésion  du  sentiment  sans  que  les  facultés  locomo- 
trices y  participent  le  moins  du  monde. 

«  M.  Auguste  Loriot,  âgé  de  ^3  ans  ,  bien  constitué,  jouissait  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé ,  qu'il  devait  au  séjour  à  la  campagne , 
à  des  exercices  modérés,  etc.  :  seulement  il  avait  ressenti,  depuis 
quinze  jours,  quelques  étourdissemens ,  lorsque,  le  lo  mars  18^8, 
étant  à  une  distance  d'environ  cinquante  pas  de  chez  lui,  il  éprouva 
subitement  un  engourdissement  dans  tout  le  membre  in^rieur  gau- 
che. Il  lui  sembla  que  le  pied  s'enfonçait  profondément,  et  il  saisît 
vivement  sa  cuisse  à  deux  mains  comme  pour  l'empêcher  de  s'abî- 
mer dans  le  sol.  Presqu'au  même  instant,  l'engourdissement  s'étendit 
â  tout  le  côté  gauche  du  corps.  Effrayé  de  cet  état  insolite ,  il  s'em- 
pressa de  regagner  sa  demeure,  et  il  parcourut  avec  assez  de  facilité 
la  distance  qu'il  avait  à  franchir. 

ff  Le  lendemain ,  je  fus  mandé  prés  du  malade  ,  que  je  trouvai  dans 
Fétat  suivant  :  les  facultés  intellectuelles  n^avaient  reçu  aucune  at- 
teinte; les  battemens  du  pouls  offraient  à-peu-près  la  même  inten- 
sité des  deux  côtés  du  corps  ;  il  pouvait  marcher,  agiter  son  bras ,  et 
saisir  les  objets  avec  rsa  main  jsans  difficulté  :  seulement  ^élévation 
du  bras  par  l'action  du  deltoïde  était  un  peu  limitée;  mais  il  n'avait 
nullement  la  conscience  des  mouvemens  qu'il  exécutait ,  ni  de  Fim- 
pression  des  corps  qu'il  touchait.  La  peau  de  tout  le  côté  gauche  du 
corps  était  ribsolument  insensible  ;  en  pouvait  la  pincef  et  là  piquet 
assez  fortement  sans  qu'il  en  ressentît  aucune  douleur,  et  même  sans 
qu'il  s'en  doutât. 

K  A  la  pai^tie  antérieure  du  corps,  la  ligne  médiane  n'était  pas  la 
limite  précise  des  parties  sensibles.  Du  côté  gauche  la  peau  était 
encore  facilement  impressionnable  dans  une  étendue  d'environ  un 
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potice  de  cette  ligne;  au-deU,<le  ce  point,  elle  ëtatt  complètement 
iqsexisible.  Du  côté  afiecte',  la  vue  et  Pouïe  ne  participaient  nuU^ 
ment  à  Talteration  ;  maisTodorat  et  le  goût  étaient  anéantis.  Je  pou- 
vais liumecter,  avec  de  fort  vinaigre,  la  moitié  gauche  de  la  langue, 
saxks  que  le  malade  en  ressentît  la  moindre  impression  ;  tandis  que  ^ 
saveur  du  liquide  était  vivement  perçue  par  Tautre  moitié  de  For- 
gane.  Des  odeurs' fortes,  placées  sous  la  narine  du  côté  malade,  nM« 
taient  pas  senties,  excepté  lorsque  M.  Loriot  faisait  une  inspiration 
profonde;  mais  c^est  qu^alors  les  molécules  odorantes  parvenaient 
à  la  narine  droite  par  Fouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  Lors- 
que je  plaçais  la  m^ain  en  travers  sur  sa  tête ,  le  malade  ne  sentait 
que  la  portion  qui  appuyait  sur  la  moitié  droite,  etc. 

(c  Tcdles  fiont  les  principales  remarques  que  j^aie  pu  faire  sur  Fétat 
dq  malade,  auquel  d'ailleurs  je  n'ai  fait  que  deux  visites  dans  les 
premiers  jours  de  «son  aiSection,  qui  a  résisté  opiniâtrement  à  toutes 
les  méthodes  de  traitement. 

a  J'ai  revu  le  malade  «quelques  mois  après  FaCcident.  Il  avait  re* 
pris  ses  occupations  hal^ituelles  :  pendant  quelque  temps  il  a  res- 
senti parfois,  dans. le  côté  hémiplégique,  des  douleurs  sourdes,  mais 
passagères.  Il  peut  s^en  servir  sans  difficulté  ;  cependant  leurs  mou- 
vemens  s'enchainent  avec  une  sorte  de  lenteur  qui  ne  se  montre  pas 
dans  ceux  du  côté  opposié.  Du  reste ,  la  constitution  de  M.  Loriot  n*a 
éprouvé  aucune  altération  sensible.  (Extrait  d^une  lettre  partUw 
hère.  ) 

HiaiORRBAGiK  OK  LA  MOBULB  iEpiNiisKa  —  Raucourt ,  d'uu  tempé- 
rament sanguin,  d'une  constitution  robuste,  fut  .pris  tout-à-coup,' 
le  5  juillet  ifiag ,  à  la  suite  d'une  grande  sueur,  d'un  frisson  violent 
avec  douleurs  dans  le  dos  et  les  reins,  le  long  de  la  colonne  verte* 
brale.  Le  membre  inférieur  gauche  perdit  la  sensibilité,  le  droit  le 
mouvement.  La  vessie  et  le  rectum  fuirent  frappés  de  paralysie.  Le 
malade  fut  transporté  à  FHôtel-Dieu  le  ii  juillet.  Le  lendemain  i!l,. 
à  liuit  heures  du  matin ,  il  était  couché  sur  le  dos ,  le  membre  droit 
demi -fléchi ,  un  peu  œdémateux ,  le  gauche  dans  Fextension.  Ventre 
volumineux,  distendu  par  Fampliation  deiia  vessie  qui  n'avait  pas 
été  vidée  depuis  quatre  jours.  L'insensibilité  de  la  peau ,  complète 
au  membre  inférieur  gauche ,  s'étendait ,  mais  à  un  moindre  degré  y 
jusqu^ai^irès  du  mamelo'n  du  même  côté.  Chaleur  normale  de  la 
peau  ;  pouls  régulier  ;  langue  humide ,  un  peu  blanche.  La  vessie  £at 
vidée  au  moyen  de  la  sonde.  L'urine  était  limpide,  légèrement  co^ 
lorée  en  jaune  rougeâtre.  (Limonade ,  lavemens  émolUens,)  Le  t^» 
lavement  purgatif  qui  donne  lieu  à' d'abondantes  évacuations.  Left 
jours  suivans:6n  fait  appliquer  des  moxas  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale  ;   nul  changemlent  dans   l'état  du   malade.  Le  ao  ,   ij^ 


^proore,  quand  il  wt  Icre  sar  son  séant,  une  do«lc«r  ▼îolente  dans 
la  Tépam  lombaire ,  particalicreBient  sor  la  ligne  asédiane.  Le  i\ , 
ces  donleun  sont  encore  pins  Tires.  Les  orincs  sont  m£kte%  de  sang. 
Cet  état  s^aggraTe  de  jonr  en  jour.  A  partir  da  97  ,  le  pools  est  fré- 
quent; nn  état  adjnanûqae  se  déclare;  les  orincs  sont  poroleotes; 
des  escarrfaes  énormes  sorriennent  sons  les  trochanten  et  le  sacmm  ; 
la  parai jsie  augmente  en  remontant;  la  respiration  s^cndmjrasx, 
et,  après  one  agonie  de  tms  joon ,  le  malade  meort  le  loaoAt ,  à  dix 
beores  do  soir. 

^utopgie  quarante  heures  après  la  mutrU  •—  Peu  de  raîdeor  cada- 
▼érîqoe  ,   cludrB  flasques ,   putréfaction  arancée  à  rhjpogastre  et 
aux  lombes.  On  Toit,  dans  cette  dernière  r^on  ,  les  larges  escarrlies 
qui  ont  so<xédé  aux  moxas,  et  plus  bas  celles  qui  sont  sorrenaes 
spontanément  ;  elles  ont  une  couleur  notre  foncée.  Les  muscles  soos- 
jaoens  sont  mollasses ,  bruns ,  noirltres  «  et  s^écrasent  OMâlement.  Les 
Teinc*  racbidiennes  sont  gorgées  d*up  sang  liquide ,  brunâtre ,  mêlé 
de  gaz.  Cerreau  sain.  La  moelle  épiuière  offre  en  axant ,  le  long  da 
sillon  antérieur,  une  coloration  d'un  ronge  bleuâtre  à  rextérieur, 
commençant  k  un  dcmî-pouoe  euTiron  au-dessous  du  bolhe  sapérieor, 
et  Tiôble  seulement  quand  on  cfcarte  légèrement  les  deux  cordoos. 
Cette  c<4oration,  peu  distincte  à  son  origine,  le  derient  graduelle- 
ment darantage  au  nireau  dé  rorigine  des  derniers  nerfe  ^rsaux  ; 
aussitôt  après  rincision  de  la  membrane  propre  pour  écarter  les 
cordons ,  on  TÎt  une  bouillie  ronge  brunâtre  qui  remplissait  le  centre 
de  la  moelle,  et  était  en  quantité  moindre  dans  le  nllon.  De  plus, 
Tis-àoTis  des  reines ,  soit  antérieures  ,  soit  postérieures  ,  la  membrane 
propre  oflrait ,  dans  une  étendue  d^nn  ponce  et  demi  ,  une  coloration 
grise  mnrâtre  non  uniforme ,  due  à  la  situation  superficielle  de  la 
matière  qui  remplissait  le  centre  de  la   moelle.  Celle-ci,  daus  ce 
p<nnt ,  était  fort  molle.  L'altération  allait  ensuite  en  diminuant  jus- 
qu'au commencement  du  bulbe  in£âienr.  Un  examen  attentif  mon- 
tra que  répancbement  de  sang  s'était  opéré  dans  la  substance  grise 
centrale,  et  qu'il  était  partout  assex  exactement  borné  à  cette  sub- 
stance. L'aracbnoîde  qui  recourrait  la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  la  moeUe  arait  nne  <»nlenr  rerdâtfe,  due  à  Finfiltration  dans  le 
tissu  cellulaire ,  d'un  liquide  de  cette  couleur,  produit  par  nne  in- 
flammation bornée  à  ce  point»  L'estomac  oflrait  des  traces  légènes  de 
pblegmasie  autour  du  cardia.  La  rate ,  adbérente  a  l'estomac  et  au 
diaphragme  par  nne  laosse  membrane  récente ,  olErait ,  dans  le  |)oint 
correspondant,  un  foyer  purulent  bien  ciroonscrit,  du  rolnme  d'une 
grosse  noisette ,  contenant  du  pus  de  bonne  nature.  D'antres  f^iycrs 
plus  ou  moins  rolnmineux,  plus  ou  moins  arancés,  existaient  dans  le 
reste  de  Torgane.  Le  foie ,  d'un  ja«ne  pâle ,  d'une  consistance  asses 
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grande ,  ëtait  pënëtrë  dans  sa  substance  d'une  foule  de  noyaux  bfcn 
circonscrits ,  oàr  le  tissu  plus  mou  ëtait  d'un  vert  fonce.  Un  vaisseau 
passait  toujours*  au  centre  de  ces  foyers.  De  grandes  plaques  vertes 
se  voyaient  à  la  superficie  de  Porgane.  Les  deux  reins ,  particulière- 
ment le  droit  f  étaient  cribles  d'un  nombre  considérable  de  foyers 
purulens ,  soit  dans  la  substance  corticale  y  soit  dans  la  substance  tu- 
baleuse.  Les  calices ,  les  bassinets ,  les  uretères  et  la  vessie ,  étaielit 
dilates,  fort  injectés ,  et  parsemés  d'ulcérations  recouvertes  de  fausses 
membranes  grisâtres.  Les  poumons  et  le  cœur  étaient  dans  l'état  nor- 
mal. Les  vaisseaux  parurent  partout  sains ,  et  le  sang  fort  liquide. 
{La  Clinique  ^  t.  I ,  n."  26.)  Est-il  bien  certain  que  les  vaisseaux  fus- 
sent sains  partout  ?  On  oserait  presque ,  d'après  les  symptômes  depuis 
le  l'jj  d'après  l'état  de  la  rate^  des  reins  et  du  foie,  assurer  le  cqn- 
traire,  surtout  quand  on  se  rappelle  que  les  veines  rachidiennes 
étaient  gorgées  d*un  sang  liquide ,  brunâtre,  et  mêlé  de  gaz.  Il  est 
fâcheax  qu'on  ne  dise  pas ,  d'une  manière  plus  précise ,  quel  était 
l'état  de  ces  veines  elles-mêmes. 

OssmcATfosr  db  la  commoB  TRAHSVAmKNTBa  —Dans  les  Archives  du 
mois  de  septembre ,  nous  avons  rassemblé  plusie;urs  observations  d'os- 
teïdes  de  l'oeil ,  parmi  lesquelles  se  trouve  xin  exemple  d'ossification 
de  la  cornée  transparente.  Le  cas  que  nous  allons  rapporter  a  sur  le 
précédent  l'avantage  d'avoir  été  examiné  sur  le  cadavre.  Un  soldat. de 
l'expédition  d'Egypte ,  nommé  Tain ,  contracta  dans  cette  contrée 
l'ophtbalmie  qui  en  porte  le  nom ,  et  qui  eut  pour  résultat  un  albugo 
de  Tœil  gauche,  interceptant  les  rayons  lumineux.  Cet  ancien  mili- 
taire entré ,  il  y  a  quelques  mois  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  y  mourut 
d'une  inflammation  des  méninges.  Avant  sa  n)ort,  son  œil  gauche 
pre'sentait  à-peu-près  la  forme  naturelle  ;  seulement  la  cornée  était 
plus  saillante  et  d'un  blanc  opaque,  beaucoup  plus  prononcé  au 
centre  qu'à  la  circonférence.  Le  malade  distinguait  le  jour  de  la  nuit; 
il  aperqpvait  les  éclairs*  La  cornée ,  dans  le  centre ,  présentait  une 
ossification  d'un  blanc  de  lait,  très-dure,  cassante,  du  volume  d'une 
lentille ,  occupant  la  totalité  de  l'épaisseur  de  la  cornée ,  et  faisant 
une  légère  saillie  veid  le  cristallin.  Cette  ossification  était  placée  au 
centre  d'un  cercle  entièrement  opaque,  et  correspondait  parfaite- 
ment a  la  pupille  :  le  reste  de  la  cornée  présentait  aussi  de  l'cpacite  , 
mais  elle  était  beaucoup  moins  prpnoncée.  Les  autres  parties  de  l'œil 
paraissaient  très-saines.  (  D'Arcet ,  Journ.  hebd.  de  méd,,  n.**  5i  » 
pag.  482.) 

Empoisouhkiibbit  pab  vu  r^BBinrac  povuuhiBBa  —  Obs.  par  le  doc- 
teur KeiteL  —  €ne  femme  de  la  campagne ,  atteinte  d'une  fièvre 
intermittente  tierce ,  prit,  d'après  le  conseil  de  quelques  commères, 
et  un  peu  avant  l'heure  dv  paroxysme ,  environ  trois  gros  d'un  fébri- 
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I 
fiige  populaire ,  compose  d'un  mélange  de  nitrate  de  potasse  et  de 

•  soufre  dans  un  peu  d'eau-de-Tie.  K  peine  eut-elle  arald  cette  espèce 
de  potion,  qu'elle  fut  prise  d'un  sentiment  de  brûlure  dans  l'eaiomac 
et  de  romissemens  yiolens,  accompagnés  de  pâleur  de  la  face  et  de 
délire.  Le  docteur  ^Keitel ,  appelé  prés  de  cette  femme ,  trouva ,  outre 
les  symptômes  ci-dessus  indiqués,  le  pouls  petit,  les  extrémités  froides 
et  agitées  de  trembleAiens  convulsifs.  Il  tît  aussitôt  appliquer  vingt 
sangsues  à  Tépigastre  et  administrer  de  l'infusion  de  graine  de  lin  à 
hautes  doses  pour  favoriser  le  vomissement.  Il  ordonna  en  outre  des 
lavemens  composés  d'infusion  de  camomille ,  d'huile  de  Un  et  de  sel 
commun,  et  des  sinapismes  aux  pieds.  Les  aceidens  disparurent  com- 
plètement, et  comme  la  ûévre  intermittente  persistait,  on  put  em- 
ployer  le  sulfate  de  quinine ,  qui ,  en  quelques  jours ,  amena  ia  gué- 
rison.  (^Rust*3  Magazine,  Tome  XXVIII,  i8^,  n.^3.  ) 

OBUTSmATIOH   OB   LA   VSIHS   CAVB  IliréBIEUIlB   Vt    d'cHB    VABTIB   DB   &A 

vswE  POBTE^  GiRcuLATioit  vBiBBVSB  cOMjJLrûnALK*  •—  Par  Ic  doctcur 
Reynaud.  —  Un  homme  entra  à  la  Charité,  présentant  sur  toute  la 
partie  antérieure  du  tronc  de* larges  et  nombreuses  ramifications  vei- 
neuses et  une  ascite  considérable;  il  ne  put  donner  que  des  renseigne- 
m^ns  peu  précis  sur  l'état  de, sa  santé  avant  l'époque  où  il  se  vit 
-forcé  de  garder  le  lit.  Attaché  autrefois  comme  piquéur  aux  écuries 
impériales ,  il  était  souvent  tombé  de  cheval ,  s'était  fracturé  la  jambe 
dans  une  chute,  il  y  a  environ  dix-huit  mois.  Quelques  personnes  de 
sa  famille  se  rappelèrent  l'avoir  vu  atteint  en  i6i4  d'une  ictère  in- 
•tense ,  à  la  production  de  laquelle  ne  furent  peut-être  pas  étrangers 
les  chagrins  qu'il  éprouva  à  cette  ^>oque.  Cette  affection  reparut  il 
y  a  un  ap ,  mais  se  dissipa  peu  à  peu ,  et  n'existait  plus  qu'à  itn  degré 
peu  sensible  sur  le  globe  des  yeux.  Depuis  un  an  aussi  des  doulevrs 
se  ûroBt  sentir  au  creux  de  l'estomac;  elles  obligeaient  le  malade  à 
;se  tenir  courbé  en  a'Vlint.  Cependant  il  ne  cessa  point  entièrement 
aes  fonctions  de  piqueur;  il  continuait  de  monter  à  chev4;  sefole- 
«ent  il  s'aperçut ,  quelques  mois  après^  que  ses  pieds  enflaient ,  «e 
-qui  l'obligeait  à  les  serrer,  fortement  pour  les  introduire  dans  ses 
bottes.  Ënfîn,  il  y  a  quatre  mois^  la  perte»  de  ses  forces  l'obligea  à 
-garder  le  lit.  Ce  fut  alors  que  l'enflure  du  ventre  devint  manifeste  ; 
alofs  aussi  se.  montrèrent  les  ramifications  veineuses  qui  devaient 
plus  tard' prendre  tant  de  développement.  Malgré  la  conservation  ou 
m^rae  l'ai^croissement  de  l'appétit ,  qui  fut  cause  d'assez  fréqpientes 
indigestions,  l'amaigrissement  fit  des  progrès  rapides.  Cette  ciicoil- 
.stance  est  remarqu^le  $ .  car  M.  Aeynâud  l'avait  déjà  observa  une 
autre  fois  sur  un  malade  chez  qui,  après  la  mort,  la  veine  porte  fvt 
trouvée  presque  entièrement  oblitérée.  La  quantité  du  liquide  acc«- 
mnlé  dans  le  ventre  nécewita  ane  première  ponction  au  milie*  àm 
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imns  d'août,  et  deux  autres  peu  de  temps  après.  La  dilatation  des 
veines  superficielles  ,  et  la  reproduction  si  rapide  du  liquide  de  Fas- 
cite ,  firent  penser  qu'il  existait  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse 
intèstioale.  Le  développement  de  tout  le  système  veineux  des  parois 
da  ventre  et  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  était  vraiment 
énorme.  De  chaque  région  iliaque  s'élevait  un  tronc  du  volume  du 
petit  doigt,  divisé  en  une  multitude  de  grosses  branches  s-anastomo^ 
sant  un  grand  nombre  de  fois  entre  elles  et  avec  celles  du  côté  op- 
posé ,  et  liarmant  un  plexus  à  larges  mailles  qui  fournissait  de  nom-^ 
breax  rameaux  sur  les  côtés ,  et  d'autres  à  sa  partie  supérieure ,  qui 
allaient  se  jeter  dans  les  régions  axillaires.  L'état  des  membres  infé- 
rieurs ,  siège  d'une  infiltration  assez  considérable ,  contrastait  avec 
celui  des  membres  thoraciques ,  secs  et  décharnés.  Le  ventre ,  très^ 
distendu ,  n'était  nullement  douloureux.  La  peau  était  habituelle- 
ment sèche  et  peu  chaude,  le  |/ouls  sans  fréquence  ni  irrégularités, 
la  langue  humide,  mais  rouge  et  effilée,  soif  modérée,  appétit  peu 
sensible ,  ventre  relâché,  urines  peu  abondantes  et  rouges.  Un  léger 
catarrhe  pulmonaire  survint,  et  bientôt  une  faiblesse  et  unabatte-* 
ment  extrêmes.  Le  malade  tomba  dans  un  état  comateux,  et ,  au  bout 
de  vingt-quatre  he^ures ,  il  succomba ,  six  jours  après  son  entrée  à 
Thôpital.  autopsie  le  lendemain»  —  On  s'attendait  à  rencontrer  une 
oblitération  plus  ou  moins  complète  de  la  veine  porte  ou  de  la  veine 
cave,  et  les  recherches  furent  dirigées  de  ce  côté.  Voici  dans  quel 
étui  se  trouvèrent  ces  deux  veines  :  la  branche  droite  de  la  veine 
porte ,  et  toutes  ses  divisions  dans  le  lobe  droit  du  foie,,  qui  se  trou- 
vait lui-même  dans  un  état  d'atrophie  remarquable,  étaient  entière- 
ment obstruées  par  une  matièresolide ,  très-adhérente  à  leurs  parois , 
et  qui  présentait  à  la  coupe' l'aspect  du  tissu  jaune  des  artères.  Cette 
altération  se  continuait  dans  les  veines  hépatiques  correspondantes. 
La  veine  cave  inférieure  était  elle-même  très-solidement  obstruée 
dans  une  étendue  de  trois  pouces  à  partir  de  son  embouchure  dans 
l'oreillette.  La  cause  matérielle  de  cette  obstruction  était  une  ma^ 
tière  semblable  à  celle  trouvée  dans  la  veine  porte,  et  surtout  un 
épaississement  considérable  et  très-inégal  de  la  veine.  En  dehors  de 
la  veine  cave ,  au-dessus  dé  l'embouchure  des  veines  hépatiques , . 
existait  une  masse  irrégulière  formée  d'une  matière  analogue  à  celle 
qui  obstruait  les  vaisseauXé  La  branche  gauche  de  la  veine  porte  était 
remplie  de  sang  liquide,   et  ses  branches  dans  le  foie  semblaient 
avoir  un  calibré  beaucoup  plus  considérable  que  celui  qu'elles  ont 
d'ordinaire.   Les  veines  hépatiques  correspondantes  participaient  à 
cette  dilatation  générale.  Enfin ,  un  tronc  que  son  état  de  vacuité 
devait  faire  regarder  comme  ayant  donné  passage  au  sang  pendant 
la  vie ,  débouchait  dans  la  veine  cave  ,  tout  près  de  l'oreillette.  Les 
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énormes  veines  ramifiées  sous  les  tëgumens  do  tronc  naissaient  des 
yeines  ëpigastriques ,  et  allaient  se  jeter  en  partie  dans  les  troncs  des 
intercostales ,  et  en  partie  dans  les  veines  axillaires  ;  le  yoluroe  des 
unes  et  des  autres  ëtait  considérahloment  accru ,  de  méine  qiie  celui 
de  Tazygos.  Ainsi,  une  grande  partie  du  sanf;  qui  se  rend  au  cœur 
par  la  yeine  cave  inférieure  y  arrivait  par  la  supérieure  an  moyen 
des  troncs  collatéraux  intermédiaires.  Dans  Toreillette  droite  du 
cœur  8''ouTrait  immédiatement  un  tronc  sans  analogue  dans  Fétat 
normal  y  formé  d^une  foule  de  rameaux  sortis  du  foie  ou  des  parties 
voisines.  Enfin ,  la  grande  veipe  coronaire  faisait  elle-même  partie 
de  ce  grand  cercle  anastomotique  ;  elle  avait  un  volume  approchant 
de  celui  de  la  veine  crurale,  et  recevait  une  multitude  de  rameaux 
'  sous-diaphragmatiques  et  autres.  Les  veines  de  l'intestin  étaient  gé- 
néralement dilatées  ;   une  matière  analogue  à  du  marc  de  café  était 
contenue  en  grande  quantité  dans  le  tube  digestif.  La  membrane 
muqueuse  de  Vestomac  et  du  duodénum  fut  trouvée  hypertrophiée, 
mamelonnée,  d'un  rouge  brunâtre,  criblée  d'une  foule  de  petites 
ulcérations  arrondies.  Le  malade  avait  abusé  long-temps  des  liqueurs 
alcoholiques.  L'intérieur  de  la  vésicule  du  fiel  contenait  un  liquide 
purulent.  Le  volume  de  la  rate  était  considérablement  augmenté,  et 
la  coupe  de  cet  organe  laissait  voir  dans  unb  foirle  de  points  cette 
forme  d'altération  qui  reconnaît  pour  cause  la  coagulation  et  la  dé- 
coloration de  la  matière,  ordinairement  liquide  et  rouge,  contenue 
dans  ses  cellules.  Il  y  avait  une  quantité  notable  de  sérosité  dans  les 
ventricules  du'  cerveau.  Le  liquide  de  l'ascite  était  verdâtre  et  lim- 
pide. (Journ,  hehd*  n.^  5i,  p.  173.) 

JTiérapeutique, 

HTSTinn  rnsscux  oukbie  pAm  l'kztiiivatiozc  d'oiub  vktitb  TiramiB 
srruéE  Au-mssous  du  sciBr.  —  Obs^  par  M.  Reynaud.  —  Marie  H... 
était  mère  avant  l'âge  de  i5  ans.  Elle  allaitait  encore  son  enfant, 
lorsqu'elle  reçut  un  violent  coup  de  pied  au  bas  et  au  devant  de  la 
poitrine.  Tombée  sans  connaissance,  elle  fut  prise,  au  bout  de  quel- 
ques instans,  de  convulsions  qui  durèrent  plusieurs  heures.  Cinq  ou 
six  mois  après,  dans  le  lieu  qui  avait  souffert  la  contusion,  s'e  mani- 
festa une  petite  tumeur  roulant^ sous  la  peau  ,  douloureuse,  et  qui 
conserva  long-temps  le  volume  d'un  petit  pois.  Quelques  années 
après,  une  semblable  tumeur  se  développa  dans  le  voisinage  de  la 
première..  Dès  l'apparition  de  celle-ci ,  des  accidens  nerveux  très- 
intenses  s'étaient  manifestés.  Il  semblait  â  la  malade  qu'ils  avaient 
leur  point  de  départ  dans  cet  endroit  même ,  et  que  c'était  de  là  que 
i*élevait  la  boule  hystérique.  Pendant  les  premières  années,'  les  at- 
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laques  ne  se  f^nouvelaîeut  qu'à  de  longs  intcrTalles ,  et  de  six  mois 
en  six  mois;  mais  depuis  deux  ans,  c'était  tous  les  sept  ou  huit  jours 
qu'elles  se  répétaient.  Enfin,  quatre  mois  avant  l'entrée  de  la  malade 
à  l'hôpital,  c'était  plusieurs  fois  dans  le  jour  ou  dans  la  nuit,  au 
milieu  de  son  sommeil  ou  à  son  réveil ,  qu'elles  avaient  lieu  j  des 
,  contrariétés,  l'ajiproche  des  règles,  les  rendaient  plus  fréquentes  et 
plu»  longues.  Appelé  souvent  dans  la  salle  où  elle  était  couchée,  et 
à  des  heures  différentes,  le  chirurgien  interne  la  trouvait  en  proie  à 
d'horribles  convulsions,  que  rien  ne  pouvait  calmer.  Une  chaleur 
sourde  annonçait  l'invasion  de  ces  attaques.  Bientôt  aprèk ,  la  malade 
éprouvait  l'impossibilité  de  marcher  et  de  parler;  alors  une  douleur 
vive,  comme  serait  celle  produite  par  des  coups  de  lancette,  se  fai- 
sait sentir  au-dessous  du  sein  droit,  puis  se  portait  au-dessous  du 
sein  gauche  pour  remonter  à  la  gorge.  Là  elle  produisait  un  senti- 
ment de  gêne  et  d'oppression  extrêmes;  les  mains  de  la  malade  se 
portaient  sans  cesse  vers  cette  partie,  comme  pour  en  arracher  quel- 
que chose  d'incommode,  et  souvent  elles  y  laissaient  les  empreintes 
de  leurs  violens  efforts;  enfin,  elle  perdait  connaissance.  Cet  état  du-^ 
rait  plus  ou  moins  long-temps,  après  quoi  la  malade  revenait  à  elle, 
éprouvant  de  la  pesanteur  et  de  l'engourdissement  dans  la  tête ,  et 
de  l'incertitude  dans  la  marche.  Quand  l'accès  avait  été  de  deux  ou 
trois  heures  ,  le  malaise  durait  toute  la  journée.  Les  deux  petites  tu- 
meurs, dont  le  siège  a  été  indiqué,  et  dont  le  volume  égalait  celui' 
d'une  fève,  avaient  été  constamment  douloureuses;  la  malade  était 
convaincue  qu'elles  étaient  la  .cause  des  accidens  qu'elle  éprouvait , 
et  réclamait  avec  instance  leur  extirpation.  Cette  opération  fut  pra- 
tique'e  pat  M.  Boyer.  Une  petite  incision  ,  d'un  pouce  de  long,  décou- 
vrit l'une  des  tumeurs;  celle-ci  ayant  été  ensuite  saisie  au  moyen 
d'une  érigne,  fut  facilement  détachée^  Son  tissu  était  analogue  à  ce- 
lui des  ganglions ,  et  au  centre  exisrait  un  petit  kyste  rempli  de  ma- 
tière crétacée.  Il  ne  paraît  pas  que  la  seconde  tumeur  ait  étd  enlevée. 
La  plaie  fut  réunie  par  première  intention  ;  cependant  la  cicatrisa- 
tion ne  s'opéra  qu'après  quelques  jours  de  suppuration.  Depuis  l'in- 
stant où  l'extirpation  de  la  tumeur  fut  pratiquée,  les  accidens  hys- 
tériques ne  reparurent  plus,  et  la  malade  sortit,  se  regardant  comme 
parfaitement  guérie.  On  n'a  pas  su^depuis  que  les  accidens  se  soient 
reproduits.  (Journ.  hebd.  de  méd.;  n.®  5i.) 

GoirjOlICTIVITB   IRTKRMITTBRTE   GUERIE   PAR    LE    SULFATE    DE     QmmirSa 

—  O^A.  par  le  docteur  Fallot  de  JYamur»  —  Un  soldat  suisse,  d'une 
constitution  robuste,  fut  admis  à  Thôpital  militaire  de  Namur  le>ai 
mai  1829,  pour  y  être  traité  d'une  conjonctivite.  Pendant  son  séjour 
à  Anvers,  il  avait  été  long-temps  en  proie  à  la  fièvre  intermittente 
end^Doique  dans  cette  ville,  et  y  avait  éprouvé,  six  ans  auparavant , 
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une  forte  opkthalmie ,  ({ui  laissa  pour  traces  la  perte  des  cils  de  h 
paupière  inférieure  gauche  et  une  taie  au-dessous  de  la  pupUlr. 
Lorsqu'il  fut  yisitë  le  matin  par  M.  Fallot,  il  n'eûstait  que  peu  de 
rougeur  et  de  sensibilitë  i  Torgane  malade.  On  se  contei^ta  de  le  faire 
bassiner  avec  de  l'eau  froide;  mais  le  soir  il  était  Tivement  en- 
flammé,  fort  douloureux,  et  ne  pouvait  supporter  la  lumière  mène 
la  plus  faible;  le  pouls  était  accéléré,  la  peau  chaude,  et  il  y  avait 
de  la  rougeur  à  la  langue  et  de  la  soif  ;  on  fit  une  large  saignée  da 
bras.  Le  lendemain  matin  ,  Pœil  était  dans  le  même  état  qne  la  Teille 
a  la  même  heure,  et  Von  apprit  du  malade  que,  depuis  plusieurs 
jours,  les  choses  se  passaient  de  la  même  manière  ;  que  c'était  le  soir 
seulement  que  les  douleurs  étaient  fortes;  qu'elles  se  déclaraîent 
Tcrs  midi,  et  augmentaient  d'intensité  jusqoes  vers  huit  ou  neof 
heures  ;  qu'alors  elles  diminuaient  insensiblement  et  finissaient  par 
se  dissiper ,  tandis  que  des  sueurs  coulaient  en  abondance.  Un  nou-^ 
Tel  accès,  tout  pareil  au  précédent,  eut  lieu  le  lendemain,  et  ne 
laissa  aucun  doute  sur  le  caractère  périodique  de  l'afiectîon.  Cet 
accès  fut  si  yiolent ,  qu'on  fut  obligé  de  placer  des  sangsues  autoor 
de  l'œil.  Dès  qu'il  fut  terminé ,  on  prescrivit  vingt^quatre  grains  de 
sulfate  de  quinine  à  prendre  par  deux  grains  d'heure  en  heure.  Il 
n'j  eut  plus  d'accès ,  la  rougeur  de  l'œil  se  dissipa  bientôt,  le  malade 
n'éprouva  plus  de  douleur,  et  sortit  guéri  le  premier  juin.  (Joiirn. 
compl,) 

Sun  i.'smcAcivi  aà  LyAcérÀTs  oi  iionfBiirB  àrruQvà  BXTÙiiKinis- 
wamvm-^^Par  le  docteur  Mauro  Ricottif  de  f^offkera,  — Des  exemples 
nombreux  ayant  prouvé  au  docteur  Ricotti  que  l'acétate  de  morphine 
employé  à  l'extérieur,  jouissait  de  propriétés  sédatives  fort  énergi- 
ques dans  des  cas  très-Tariés,  il  vient  de  publier  les  suivans  afin  d« 
faire  connaître  la  méthode  qu'il  suit  dans  l'administration  de  ce 
médicament. 

Obs.  I.  —  AnvHBRis  oivmuiméK  Mwuka  la  auinisoii  nymi  v&cuk 
jLHctKM.^—lTn  cultivateur,  âgé  de  4o  ans, d'une  constitution  robuste, 
d'un  tempérament  sanguin,  sujet  a  des  exanthèmes  cutanés,  était 
guéri  depuis  peu  dc  temps  d'un  ulcère  étendu  qui  occupait  la  jambe 
gauche  quand  il  fut  pris  de  douleurs  dans  la  plupart  des  articula- 
tions. Des  purgatifs  et  des  boissons  nitrées  avaient  été  administrées 
sans  résultat  quand  le  docteur  Ricotti  fut  appelé  près  du  malade. 
Il  trouva  ce  dernier  en  proie  à  des  douleurs  articulaires  plus  vires 
que  jamais,  avec  gonflement^ et  chaleur  du  genou  et  du  poignet 
gauche,  et  fièvre  intense.  Des  sangsues  appliquées  à  plusieurs  reprises 
pendant  cinq  jours,  des  fomentations  émoUientes,  des  vésicatoires 
anx  membres  inférieurs,  Texlrait  de  jusquiame  et  d'aconit  à  l'intc- 
ricur,  tels  furent  les  divers  moyens  qu'on  mit  en  usage,  mais  san5 
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obtenir  une  amélioration  bien  sensible.  LHnsomn.ie  ^tait  continuelle 
et  entretenue  par  un  sentiment  de  brûlure  dans  ^articulation  du 
poignet.  Ce  fut  alors  qu^on  appliqua  sur  les  plaies  encore  béantes, 
faites  par  les  sangsues,  des  compresses  imbibées  d^une  solution  d^ac^ 
ta  te  de  morphine  f  4  S^o-^f^s  dans  une  livre  d'eau  commune  ),  qu*on 
renouvellait  de  deux  heures  en  deux  heures.  On  n^avait  pas  rëitër^ 
quatre  fois  cette  application  que  la  douleur  ^tait  déjà  notablement 
moindre,  la  fièvre  et  Tinsomnie  cessèrent  bientôt  ainsi  que  tous 
les  autres  accidens ,  et  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  la  guérison  ëtait 
complète. 

0bs.  II.-— IlfrLAMMATIOlf  DE  L^ARtlCVLATIOn  Dtl  POiailBTa— -M .^  ^  mère 

de  trois  enfans,  allaitant  encore  le  dernier,  avait  été  affectée  d'une 
diarrhée  qui  fut  combattue  avec  succès  par  Facétate  de  morphine  â 
Fintérieur.  Deux  mois  après  elle  éprouve  subitement  une  douleur 
aiguë  dans  le  poignet  droit  dont  le  gonflement  augmenta  rapidement 
en  quelques  heures,  et  sMtendit  jusqu'à  la  moi|ié  du  bras,  accom- 
pagné de  fièvre,  de  gastralgie,  de  sécheresse  et  chaleur  de  la  peau. 
Des  saignées ,  des  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal ,  Textrait  de 
jusquiame  furent  employés  sans  succès  poiir  calmer  la  douleur  aiguë 
de  l^ariiculation.  L'acétate  de  •  morphine' à  l'intérieur  avait  produit 
plus  de  calme ,  mais  aucune  amélioration  de  l'infiammatt^O  articu* 
laire.  Le  docteur  Ricotti  fit  alors  appliquer  un  vésicatoire  à  la  partie 
interne  et  supérieure  du  bras  en  même  temps  qu'on  commença  des 
frictions  huileuses  opiacées  (  4  grains  d'acétate  de  morphine  dans 
une  once  d'huile  flamandes  douces  )  sur  le  poignet ,  en  les  répé- 
tant quatre  fois  par  jour.  Dès  que  l'épidermè  eut  été  soulevé  par  le 
vésicatoire,  la  plaie  fut  mise  à  nu ,  et  quatre  fois  par  jour  on  appli- 
qua sur  sa  surface  la  pommade  ainsi  composée:  acétate  de  morphine» 
4  grains,  cérat  liquide  une  once.  PresqtiHmmédiatement  après  qu'on 
eut  employé  cette  médication,  les  douleurs  disparurent;  les  frictions 
huileuses  et  le  pansement  de  la  plaie  du  vésicatoii*e  furent  continués, 
la  raideur  des  articulations  se  dissipa  assez  promptemenf,  ainsi  que 
tons  les  autres  accidens. 

Xyhs*    III.  NEVRALGIE    SCIATIQVE    Tfti:S*"I>OVLOtTRiSU8E   ET    OPHriATREi 

.  Une   femme  septuagénaire ,   d'un   embonpoint   médiocre  ^  avait 

éprouvé  pendant  tout  l'été  des.  douleurs  sciatiques  dans  la  cuisse 
droite,  accompagnées  de  contractions spasmodiques,  d'insomnie  con- 
lÎTiuelle ,  et  d'une  fièvre  dont  l'intensité  redoublait  chaque  nuit, 
t^endant  un  mois  on  appliqua  quatre  fois  des  sangsues  Sur  le  trajet 
de  la  douleur,  puis  des  ventouses  scarifiées,  des  frictions  avec  le 
tartre  stibié,  des  vésicatoires  :  tout  était  sans  effet.  Alors  un  vésica- 
toire fut  appliqué  au  centre  de  la  partie  affectée ,  et  après  qu'on  eut 
enlevé  l'épidermè,  on  mit  sur  la  plaie  la  pommade  indiquée  dans  Id 
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cas  préoëdent,  et  Ton  en  réitéra  râpplicatîon  qaatrefois  par  jour.  La 
malade  prît  de  trois  heures  en  trois  heures*  un  sixième  de  grain 
d^acétate  de  morphine;  le  reste  du  membre  fut  frictionné  avec  le 
liniment  huileux  déjà  indiqué.  Le  soulagement  fut  remarquablement 
prompt,  un  sommeil  paisible  succéda  à  l'insomnie^  les  douleurs  et 
les  contractions  spasmodiques  diminuèrent  progressiycment,  et  au 
bout  de  yingt  jpnra  cette  dame  put  sortir  et  marcher  comme  ayant 
sa  maladie. 

Obs.  TV.  «^  NivnALan  w  nbks  DMMTa-^M.'**  If.  N.  Agée  de  ^4  ans 
environ,  d'un  tempérament  nerveux  et  sanguin,  avait  essuyé  plu- 
sieurs maladies  graves  dans  sa  jeunesse ,  et  à  chaque  époque  mens- 
truelle on  avait  remarqué  quelques  phénomènes  hystériques  qui 
avaient  continué  de  se  manifester  depuis  qu'elle  était  devenue  mère 
d'une  nombreuse  famille.  Depuis  un  3n,  presque  tous  les  jours,  et 
(juelquefois  plusieurs  jours  de  suite ,  elle  prouvait  une  douleur  for- 
micante  et  spasmodique  dans  le  bras  droit ,  tellement  aiguë  parfois 
qu'elle  paralysait  foute  espèce  de  mouvement.  Elle  était  surtout 
exaspérée  par  le  séjour  au  lit,  et  causait  une  insomnie  continuelle. 
Tous  les  moyens  employés  précédemment  avaient  échoué ,  quand  le 
docteur  Ricotti  fut  appelé.:  la  douleur  s'étendait  de  dessous  le 
deltoïde  jusqu'à  la  pulpe  des  doigts,  accompagnée  d'un  sentiment 
de  chaleur  vague.  Une  saignée  fut  pratiquée  au  bras  malade ,  et  l'on 
appliqua  immédiatement  après  un  vésicatoire  à  la  partie  supérieure 
du  bras.  La  plaie  qui  en  résulta  fut  pansée  avec  la  pommade  déjà 
indiquée,  et  un  sixième  de  grain  d'acétate  de  morphine  fut  donné 
à  l'intérieur  de  trois  heures  en  trois  heures.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement  la  douleur  diminua  presqu'aussitât. d'intensité,  an  som- 
meil paisible  accompagné  d'une  moiteur  générale  apporta  beaucoup 
de  calme,  tons  les  symptômes  dispafurcnt  complètement  en  moins 
de  quinze  jours,  et  depuis  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie.  (  Annali 
unw.  di  Med,  Juillet  iSag  ). 

Dtspbaou  spasHOoiQTO  DissiriB  91M  t»àavu!CATWm  BxvbuBimx  va 
suLrATS  DB  ■OBPHiinBa  •—  Par  le  docteur  OmhonL  —  Mozzani  Cris- 
tina,  âgée  doa3  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  fut  frappe 'd'hémi*r 
plégie  du  côté  droit  à  huit  ans ,  et  placée  pour  ce  motif  à  l'hospice 
des  Incurables.  Depuis  cette^ époque  sa  santé  n'avait  plus  été  troublée ^ 
les  règles  étaient  apparues  sans  accident,  elles  étaient  régulières. 
Vers  le  commencement  de  juin  dernier ,  elle  éprouva  de  l'inappé- 
tence et  un  peu  de  pesanteur  à  l'épigastre,  et  le  6  du  même  mois, 
en  mang%ant  sa  soupe,  elle  est  prise  tout-à-coup  d'un  accès  d'épi* 
lepsie  qui  se  prolonge  pendant  six  heures.  Depuis  cette  époque,  dé» 
qu'elle  voulait  avaler  des  alimens  solides  ou  des  liquides ,  Taocès  se 
man  Ifestait  aussitôt^  mais  sans  durer  autant.On  employasaocessivement 


âes  sangsues  à  Tëpigastre  et  aa  col ,  des  laTemens  d^assa  fœtida  4  un 
Tesicatoire  sur  lif  poitrine,  le  musc  à  rintërieur.  Ces  dîffërens  moyens 
firent  cesser  les  conyalsions  et  îe  hoquet  qui  existaient  l^abituelle- 
ment  pendatit  Taccès ,  mais  toujours  Passoupissement  et  la  perte  de 
connaissance  avaient  lieu  «aussitôt  que  la  malade  Voulait  avaler  quel- 
que chose»  En  Texaminant  avec  attentiofi ,  on  né  remarquait  aucune 
altération  dans  l'arrière-gorçe ,  et  le  sentiment  de  cansti-iction  qui  se 
de'veloppait  par  le  moindre  mouvement  de  déglutition,  coti*espondait 
à-peu-prés  au  milieu  du  cou.  Depuis  quinze  jours  cet  état  persistait 
et  la    malade   était  tourmentée  par   le  besoin  de  la  soif  et  de  la 
faim  qu'il  lui  était  impossible  de  êatisfaîre.  Gomme  il  notait  pas 
possible -de  lui  faire  -  prendre  de  médicamens  et  Tintérie.ur  autre- 
ment  que  par  lavemens,  le  docteur  Omboni  fit  appliquer*  un  petit 
vésicatoire  au-dessous  du  larjnx,  k  la  partie  antérieure  du  cou^ 
Quand  la.  vésicule  fut  levée  et  la  plaie  à  découvert ,  on  put  «^assurer 
ejx  donnant  à  boire  à  la  malade  ^  que  la  dysphagie  était  toujours  la 
même ,  et  déterminait  toujours  le  même  état ,  malgré  l'application 
simple  du  vésicatoire.  La  plaie  fut  elisaite  saupoudrée  d*uir  demi 
grain  de  sulfate  de  morphine,  et  recouverte  d'un  linge  enduit  de 
cérat.  Au  bout  de  quelques  heures  de  cette  applicados,  Ia-m»ladé 
put  boire  et   manger  sans  éprouver   aucun  symptôme   fterveux  à 
Texception  d'un  léger  resserrement  de  l'œsophage  plus  prononcé 
dans  la  déglutition  des  alimens  solides.  Le  lendemain  on  mit  sur  la 
plaie  la  même  dose  de  sulfate  de  morphine ,  et  comme  les.  accidenis 
ne  reparurent  plus,  on  laissa  cicatriser  la  plaie  dU  vésicatoire  au 
bout  de  quelques  jours.  La  malade  peut  maintenant  boire  et  manger 
avec  la  même  facilité  que  dans  l'état  de  parfaite  santé,  (^nnali 
unixf*  di  Med.  aoftt  1829). 

HniROPisns  «uéniss  tam  L*fajcTmo»i»iiii€t  isvMm  »—  Observations  r&- 
cueillies  par  le  docteur  Kœnig,  -—  Ohs»  !.••  —  Le  vitrier  H.'...^,  âge 
de  56  ans ,  sujet  depuis  de  longues  années  à  de  fréquentes  attaques 
de  lunibago  qui  le  forçaient  de  teuir  le  corps  courbé  en  avant ,  et  qui  , 
depuis  l'été  passé,  se  plaignait  d'anorexie ,  de  fréquentes  constipa-* 
lions,  de  diminution  des  forces  et  de  dyspnée,  fut  àiSecté  d'hémop- 
tysie aiguë  au  mois  de  septembre  i8a8,  après  avoir  été  exposé  à  la 
pluie  et  au  vent.  Le  docteur  Kœûig ,  appelé  le  a6  septembre ,  trouva  ^ 
'  outre  les  symptômes  de  l'hémoptysie,   les  jambes  oedématiées  jus** 
qu'aux  genoux  et  un  léger  épanchement  dans  l'abdomen.  L'hémopty- 
sie céda  a  des  potions  mucilagineiises  nitrées;  mais. l'œdème  s'étendit 
aux  cuisses ,  et  Tascite  augmenta.  Les  urines  étaient  peu  copieuse&,r 
le  pouls  fréquent;  la  toux  n'avait  pas  disparu  complètement;  le  ma- 
lade se  plaignait  de  sécheresse  a  la  gorge  et  de  douleur  au  côté  droit  , 
1  y  avait  constipatioa;  On  exnploytt  suoceesètement  ia  digitale ,  It  m- 
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^mel ,  Tiicë^t^  4e  polA«aQ  »  1a  aciUe  et  d'autr»  d^fifiAîctnM)  i«  tartre 
•^îë  à  petites  do9e4 ,  eto*»  1«  teint  was  wotfc»»  l^os  pui^ti£i  drastiques 
fiirpQt  un  peu  plus  efficmces,  mais  ils  alkibUi^iit  ttop  la  constitutien; 
9p,  fut  oblige  d*y  renoncer.  Au  bout  de  quatte  semâ^ines ,  les  extrémités 
inff^rieures,  les  parties  génitales  et  le  bas-ventre  éUient  ênormi^raent 
tuméfies  ;  les  mains  et  la  faee  commettaient  a  s^œdématier.  Le  ma- 
lade ayant  refusé  d«  se  soumettre  à  Topération  de  la  paracentèse,  le 
docteur  Kamig  eut  recours  au  galvanisme ,  dont  il  connaissaiit  les  bons 
effets  dans  rbydropisie  des  articulations.  Il  se  servit  d'une  pile  de  55 
fi  6o  disques  de  zinc  et  de  cuivre.  Deux  aiguilles  à  coudre  ordinaires 
furent  enfi^noées  à  la  profondeur  de  i;8  â  176  de  ponce ,  Tune  à  l'en- 
droit où  Voli  pratique  ordinairement  la  paraoentèse  ^  Tautte  à  Fen- 
droit  oorrespofidant  du  c6të  droit  $  elles  furent  mouillées  avec  de  Feau 
'Salée  et  mises  4n  eomm'onieation  avec  les  deux  pôles  de  la  pik  ;  aussi- 
tôt quVn  touelia  les  aiguillet,  le  malade  ressentit  nne  douleur  très« 
vive,  et  une  contraction  dès  muscles  abdominaux  qui  fronça  la  pean, 
auparavant  ai  tendue  y  du  bas-ventre.  La  doideur  notait  quHnstanta*« 
née,    et  ne  laissait  après  elle  qn*un  l<%er  sentiment  de  brûlnie» 
M.  Kmnig  toucha  vingt  à  trente  fois  de  suite  les  aiguUlea,  et  répéta 
cette  application  denx  ou  trob  fois  par  jour,  fins  tard.,  il  enfonça  un 
plus  grand  nombre  d'aiguilles  dans  Tabdomen ,  et  les  mit  en  eommn- 
èicatîon  avec  la  pilei  la  douleur  fut  alors  beaucoup  plus  vive,  mai» 
attssi  les  effets  en  étaient4Is  plus  maïqisés.  D^  ,  apràs  la  pnemière 
•t  la  seconde  application  ,  la  sécrétion  urinaire  lut  de  beaucoup  aug^- 
■tentée  ;  là  sécberesétf  de  la  gorge  se  dissipa ,  la  pean  devint  «aolle  et 
m^te ,  le  malade  reprit  de  la  gatté  et  de  l'appétit;  fl  ne  fuisaît  usage , 
&  IHntérieur,  que  d'une  infusion  de  baies  de  geniètter  An  bout  de 
quatre  semaines ,  il  put  s'habiller ,  ses  jambes  n'étaient  plus  eedëm»* 
ti^  qu'autour  des  malléoles.  Quelques  semaines  après ,  il  ne  restait 
plusiiu'une  légère  tnméfaetion  du  bas^entre  /  mais  comme  elle  n'in- 
commodait pas  le  malade ,  il  refusa  de  continnef»  l'em j^qi  d'un  remèdtf 
qui  Ini  causait  toujours  d'assex  vives  douleurs.  Deux  diois  aprti ,  il 
jouissait  de  la  meilleure  santé. 

Ohs.  n.^  -»  M.  M......  âgé  de 39 ans,  était  «fltectié,  ^pnis  plus  dtf 

six  mois ,  de  dyspnée ,  d'anorexie  et  de  perte  des  forées ,  lorsque ,  vers 
le  iS  novembre-  i8aS ,  des  douleurs  trè»vives  se  manifestèrent  dans  les 
articulations  des  pieds  ;  ces  douleurs  se  transportèrent  ensuite  aux 
mains ,  puis  diminuèrent  peu  à  peu ,  de  sorte  que ,  le  a3  novembre , 
elles  n'étaient  plus.que  très-foibles ,  mais  accompagna  de  turoéfiic- 
tion  au  poignet.  Ce  jour-là ,  M.  Reenig  fut  consulté;  il  trouva  la  face 
du  malade  et  les  conjonctives  jaunâtres,  Turine  rouge,  les  matières 
fécales  grises  ;  l'abdomen,  tuméfié  jusqu'au  creux  de  l'estomac,  jaune  ; 
la  fluctuation  manifeste;  le  côté  droit,  au-dessous  des  fimsses-côtes , 
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«louleafet»  à  la:^r#saioii$  le  potiU  pleiti  $\  SK^léré^  la  langue  d'un 
janiie  9alo.|l9KWtMt(49l|e  nD^^t^j^iAfij^A^afloice  dii  foie  et  ui^e.ascite^ 
à  }ft  suite 'd'ime  goutte  an  QFinale  rex>tfëe.  'Des  sangsues  et  des  pilules 
d^aloés,  de  calonlkel  et  de  poudre  de  Dowet  fuFent  ptesÇrites  j  ainsi  que 
'  dirs  bains  tiédes  ;  mais  atant  que  ces  remèdes  n'eussçi^t  été  rais  sa 
usagé  y  Une  diarrliée  tfès^forte  et  une  soif  inextinguible  se  déclarèrent]^ 
le  pouls  devint  pet^t  et  plus  fréquent;  la  douleur  au  côté  droit  dimi- 
nua. M.  KcBsig  ne  voulant  pas  supprimer  cette  diarrhée ,  qui  pour 
icait  étjpe  salutaire ,  se  borna  à  prescrire  une  décoction  de  salep  avec 
dii  muriate  d'ammoniaque.  Le  a5 ,  le  malade,  était  extrêmement  af- 
faibli ;  la  diarrhée  durait  toujours,  et  la  tuméfaction  du  ventre  n'a-, 
irait  pas  diminué.  La  décoction  de  gruati  d'avoine  et  la  soupe  ^ue  le 
malade  avait  prises  ataient  été  tendues ,  presque  inaltérées ,  par  les 
selles.  M,  Kosnig  arrêta  alors  la  diarrhée  par  une,  décoction  de  oo- 
IpBlbo,  à  laquelle  il  avait  ajouté  de  l'opium.  Au  bout  de  quelques 
jours  >  le  malade  se  retrouva  dans  le  même  état  qu'avant  la  diar^ 
Fh^e^  à  l'exception  de  la  douleur  au  cèté  droit,.  qui>avàit  presque 
eomplètement  disparu  :  M.  Kœnig  einploya  alors  le  galvanisme  de  la 
Bàénïe  maùière  qUe  dans  le  cas  précédent ,  et  avec  le  même  succès» 
Dès  les  premiers  jours  de  son  application,  il  provoqua  des  émissions 
dopieuses  d'une  urine  d'abord  trouble  >  qui  devint  claire  plus  tard. 
Les    excrémens    se   colorèrent  dé  plus  en  pilus ,  la  tuméfaction  du 
bas-ventre  dîroinna  ^  l'appétit  .se  rétablit  ;  en  un  mot ,-  au  bout  de 
trois  semaines ,  le  malade   fnt   complètement   rétabli.    Durant   les* 
derniers  huit  jours ,  o^  avait  mis  en  usage  ^  conjointement  avec  lé 
galvanisme  ^  des  pilules  d'assa  fœtida ,  d'alocs  ci  da  poudre  de  Dovrer... 
(jftufektmTs  «/bu/>ilai  y  juillet  1839.)  ' 

Pharmacologie, 

HVicoTiMB ,  »mMcipB  Acrtt'  Bù  TASACa  **^  PaP  MM»  Posscît  et  Rei- 
marth*  -**  En  fa$Sài]^t  l'analyse  chimique  du  tabac  MM.  Pqsselt  et 
Beimiann  ont  découvert  uti  Aoiivel  alcaloïde  végétal  auquel  ils  ont 
assigné  le  âom  de  Nicotirte,  et  qui  paraît  être  le  principe  actif  âé 
cette  plante.'  M.  Vauque]in,^ai  s'était  oc^mpé d'une  analyse  de  ceite 
substance ,  n'avait  pu  parvenir  à  obtenit  ce  principe  narcotique  à' 
l'état  de  pùi»eté;  d'uu  autref  côté  M.  HerHïbstœdt ,.  c|ui  avait  répété 
ees  expériences,  avait  considéré,  comme  principe  actif,  et  décrit,^ 
sous  le-  nont  dé  riUotiartin  »  une  huiler  esfsentielle  que  contient  le  tabatf 
et  qtt^  m  se^Udiâe  à  la  température  ofditaire.  Tel  étsit  Fétat  de  ïa 
gestion  ^  lorsque  IffiÉl.-  Posseh  et  Reimann  ciart  entrepris  une  nouvelle 
série  dé  i'ecfaér<>hes ,  dôut  ils  ont  présenté  lea^résuhats  à  la  Faculté 
d|î  Médecine  dé  tteldelbêrg ,  qui  les  a  ctfuréyitM^s  dan»  sa  séàtfcé  soleil- 
Belle  èti  9t  fiévembré  déraler. 


Laniootine poreest  Uqnido  à  6*  an-dessoua  deo* da  thermomètre  cen- 
tigrade. Elle  est  daîre,  d*4iiie  eouleur  roage-liroiiitre  et  dî'iine  odeur 
piquante,  aemblable  à  celle  da  tabac  sec,  et  d*aatant  plus  péné- 
trante que  la  cbaleur'  est  plus  forte.  Sa  sayear  extrêmement  acre  et 
brûlante  persiste  long-temps  sur  la  langue.  Cette  substance  graisse  le 
papier  ;  mais  la  tacbe  disparatt  complètement  dans  Pespace  de  donie 
heures  ;  elle  se  Tolatilise  à  Tair  libra ,  en  laissaiit  un  l^er  résida 
d*une  matière  comme  résineuse;  elle  bout  à  346**»  brûle  à  Taide 
d*une  mècbe ,  et  se  répand  en  Tapeurs  blanches  lorsqu'on  la  ehaufib 
jusqu'à  près  de  100*,  Bnfin  sa  pesanteur  spécifique  est  plas  grande 
que  celle  de  l*eau. 

La  nicotine  se  dissont  dans  reao  en  toutes  proportions  ,  «t  na  solu- 
tion donne  des  signe»  manifestes  d*alcalinité.  Etendue  de  10,000 
parties  d'eau ,  elle  oonserrc  encore  une  âcreté  très-prononcée.  Elle  est 
aussi  complètement  soluble  dans  l'alcohol,  Féther  et  Fhuiled'amândes: 
les  solutions  alcoboli<1nes  et  éthérées  peuTcnt  être  soumises  à  la  dis- 
tillation sans  qiie  la  nicotine  passe  avec  les  produits;  rers  la  fin  de 
l'opération  seulement ,  les  dernières  parties  de  l'alcool  on  de  l'éther 
en  contiennent  quelques  trace».  La  aolution  éthérée,  mêlée  avec  les 
acides  sulfurique,  h/drochlorique,  tartrique  ou  acétique  peu  con- 
centrés, cède  â  oes  réactift  toute  la  niootine  qu'elle  contient;  et  il 
se  forme  des  sdU  insolubles  dans  l'éther  et  qui  se  précipitent. 

Neutralisée  par  Tacide  phosphorique  concentré,  la  substancse  alca- 
loïde qni  nous  oceupo  fournit  un  liquide  sirupeux ,  incolore,,  qui, 
éyaporé  au  soleil,  donne  des  cristaux  semblables  à  cenx  de  la  choies- 
térine.  Le  suKalo  do  nicotine  forme  une  masse  épaisse,  non  cristalline 
et  jouissant  enoora  de  quelques  propriétés  acides.  L'acide  oxalique  et 
l'acide  tartrique  donnent,  aroe  cette  base,  des  sels  cristallisés  et 
parfaiicmcnt  solMbles;  enfin  l'acide  nitrique  concentré  réagit  forte- 
ment sur  cllc^ei  la  détruit  en  grande  partie. 

Le  procédé  à  Taida  duquel  MM.  Posselt  et  Reimaim  ont  obtenu  ce 
nouvel  alcaloïde ,  est  assez  simple.  Yoici  en  quoi  il  consiste  :  On  fait 
bouillir  douze  lirres  de  feuilles  de  tabac  dans  de  l'eau  aiguisée  d'acide 
eulfurique;  on  fait  éraporer  le  décoctum  à  une  douce  chaleur;  pois 
on  traite  le  résidu  par  Talcobol  a  go^.  Cette  teinture  alcoolique  est 
ensuite  soumise  a  la  distillation ,  qui  enlève  tout  l'esprit  de  yin.  Le 
résidu  aqueux  est  ensuite  souipis  a  l'action  de  l'hydrate  de  chaux  et 
â  une  nouvelle  distillation.  On  mélange  et  on  agite  alors  le  produit 
ainsi  obtenu  avec  de  Téther;  on  sépare  le  liquide  aqueux  par  la  di»: 
tillation;  on  y  ajoute  une  nouyelle  quantité  d'éther,  puis  on  distille 
de  nouveau,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  le  résidu  soit  entière- 
ment dépouillé  de  sa  saveur  acre.  Les'  extraits  éthérés  sont  ensuite 
Iraités  par  le  chlorure/le  calcium,  et  la  dissolution  ainsi  ohten9edan^ 
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iMther  anhydre  est  distillée  "au  baio  luarie.  L0  résultat  de  cette 
ope'ratîon  donne  la  nicotine  ^  qu^  suffit  ensuite  de  purifier«  Par  ce 
procédé  les  auteurs  ont  retiré  deux  gros  do  ce  principe  de  douze 
livres  de  feuilles  de  tabac  desséchées^  (fieiget's  Magazin  fur  Phar- 
Tnacie,  Décembre  i8a8  )< 

I^MPAilATioiis  coHTHB  MA  co^[imLvcaBa  *— Le-doctoùr  Rahleiss,  qui  a 
déjà  publié  en  1827 ,  dans  les  Archives  de  Horn  (  Horn'sArchivs )  y 
UB  mémoire  jsur  Pefficacité  d*un  mélange  de  belladone,  d*ipéca-^ 
cuanha  et  de  soufre  dans  le  traitement  de  la  coqueluche ,  et  qu'il 
arait  employé  ayec  le  plus  grand  succès  dans  une  centaine  de  cas  de 
cette  maladie,  a  inséré  ,  dans  le  cahier  de  février  1899,  du  Journal  de 
Mufeland^  un  nouveau  mémoire  sur  ce  sujet ,  dans  lequel  il  rap- 
porte un  grand  nombre  de  faits ,  observés  depuis ,  et  qui  viennent 
pleinement  confirmer  sa  manière  de  voir.  Le  traitement  du  docteur 
SLahleiss  consiste  dan»  Temploi  des  médicamens  dont  voici  les  for- 
«lulesL  : 

A  Racine  de  belladone  pulv. .  ^ ......  ^ .  .^ .... ..  quatre  grain»; 

Poudre  de  Dower .  «i»  •••«,......  r  .•«••••  *  dix  grains  ; 

Fleurs  de  soufre  lavée»^  •..••«^^^••■^«k..  .quatre  scrupuleir  ;, 
Sucre  blanc  pulv.  •....«••  é  •*..<«.....*  ^  deux  gros. 

M-  et  divisez  en  vingt  paquets*  I^  dose ,  pour  un  enfant  de  deux  ans,, 
est  d*un  paquet  toutes  les  trois  heures. 

Entre  chaque  prise ,  on  administre  une  cuillerée  à  thé  de  la  potion, 
suivante  :  ^ 

R  Eau  de  camomille. .  ^ ^  •..  ^ ... .  .une  once  ; 

Sirop  simple * .  v  ...«....«...<*  é  deux  gros } 

Acide  prussique  de  Yauquelin.  #..«•» «  «douze  gouttes. 

M. 
iies  proportions  des  substances  qui  entrent  daivs  la  composition  de  ces 
mélanges  devront  être  augmentées  oq,  diminuées  suivant  Fàge  et  le 
temx>érament  des  enfans.     f 

En  terminant  son  mémoire ,  l'auteur  (ait  observer  que  parfois  les 
effets  de  ces  médicamens  ne  se  manifestent  qu'au  bout  de  cinq  ou  six 
jours;  mais  qu'alors  ils  deviennent  trèsrévidens,  et  qu'en  général  au 
bout  de  huit  à  douze  jours  au  plus ,.  la  guérison  est  complète.  Dans 
quelques  cas,  après  deux  ou  trois  jours  de  l'emploi  de  ces  moyens ,  on 
voit  survenir  une  efflorescence  rouge  sur  la  peau  et  une  dilatation 
plus  ou  moins  considérable  des  pupilles.  Il  faut  alors  suspendre  le 
traitement  pendant  si4  ou  36  heures  et  diminuer  un  peu  la  propor- 
tion de  la  belladone. 

Sur  ul  uqubiir  de  KacHLin  dahs  lbs  scrophvles*  '^  Pftr  M.  Ha- 
reL  —  La  liqueur  de  Kœchlin  ',  dont  l'efficacité  dan. .-  les  affections 
scrofuleuses  a  été  constatée  par  de  nombreuses  ob:     |\tions^depuiik 
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a 
dix  unii.,  a  été  employée  en  premier  lieu  par  le  professeur.  Kœch^iu. 

en  Suisse,  et  c^est  de  là  que  lui  vient  le  nom  sous  lequel  elle  est  con- 
nue. Elle  fut  mi^  ensuite  en  usage  à  Vienne  ,  et  bientôt  après  l'em- 
ploi sW  est  répandu  dans  TÂllemagne  et  en^Angleterre.  Ce  médica- 
ment est  aussi  fort  connu  à  Strasbourg.  En  voici  la  formule  telle 
qu'elle  a  été  donnée  par  TromsdorfT.  ^ 

'if.Cupiii  raspati  drachmam   unani,  —   Liqiior,    ammon.    caust- 
itnciam  unam  et  semis»  —  Digère  per  octo  aies  in  vase  clauso  sœ'pius 
agitando  usque  ad  càlore/n  cœruleùm.  Tune  decantetur  et  usu,i  sei^ 
yetur. 
.  *f .  Tinctur.  cupri  ammoniati. 

Tf.  ,Tinctur.  cupri  ammoniat,  uncias  duas»^-"  Acidimuri^^i;iq.  s . 
(drachmas  quihque  çï  scruputum  dimidtum)  ad  saturationem.  — Ser^ 
vetur  usui,  Hujus  Uquoris  drachma  '  una  cum  aquas  distillatœ  unciis 
deçem  constituunt  liquorem  depuratitmm  Kcechlini,  (Drachma   una 
conti^net  cupri  grana  quatuor,) 

Dans  la  dernière  formule,  qui  est  celle  de  Kœchlin  ,  on  donne*, 
comme  on  voit ,  rhydrôchloratéde  ciiivre  ammoniacal ,  dans  la  pro- 
portion d*un  gros  surdi'x  ôncès  d'èàu  distiTlée.  On  en  fait  prendre  une 
seule  fois  par  jour,  et  immédiatement  après  le  principal  repas.  Aus- 
sitôt après  la  drt)gué  avalée,  on  fait  prendre'  une  ou  deux  cuillerées 
de  bon  vin  sucré.   La  dose  xle  la  liqueur  de^Kœcblin  est,  pour  les 
en^sins  de  trois  i  onze  ans  ,  une  faible  ou  une  forte  cuillerée  à  café  ; 
pour  les  adultes,  une  faible  ou  une  forte  cuillerée  à  bouche.  M.  Ha- 
rel  a  acquis  par  l'expérience  la  conviction  que  cep  doses  ,  réduites  de 
moitié,  sont  presque  toujours  "suffisantes  (un  demi-gros  sur  dix  onces 
d'eau)  et  que  la  prudence  prescrit  cette  réduction.  Lorsque  cet  anti- 
scrofuleux  a  été  administré  pendant  quelque  temps  ,  on  remarque 
que  l'appétit  augmente,  et  que  les  digestions  se  font  mieux.  Si  Ton 
n'obtient  ce  résultat ,  la  dosé  étant  trop  faible ,  il  faut  l'augmenter 
par  degrés.  S'il  survient  au  'contraire  quelque  trouble  des  organes  di. 
ge&tifs ,  si  l'appétit  diminue ,  la  dose  du  remède  était  trop  forte ,  il 
faut  en  suspendre  quelque  temps  l'usage.  C'est  précisément  à  ces  phé- 
nomènes qu'on  reconnaît  l'action  favorable  ou  nuisible  du  médica- 
ment. Une  considération  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que  , 
lors  même  qu'on  pourrait  sans  danger  administrer  la  liqueur  de  Kœ- 
chlin de  manière  à  ce  que  ses  effets  fussent  rapides,  il  faudrait  bien 
&f\  garder  de  le  faire  ;  ce  n'est  que  d'une  manière  lente  que ,  sous  son 
influence  médicatrice,  peut  être  changé  l'état  des  malades,  et  que  la 
cachexie  scrofuleuse  peut  se  corriger  par  un  travail  de  nutrition  devenu 
plus  actif,  et  une  réaction  organique  sans  cesse  excitée  et  réveillée. 
M.  Hareî  promet  de  publier  des  observations  qui  démontreront  l'effi- 
cacité extraordinaire  de  la  liqueur  de  Koechlin.  {La  Clinique ^  t.  i, 
n.»  î»Ç.) 
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AmUme  royale  de  Médecine*  (  Octobre.  ) 


AciDKHiE  lOYiLK  DE    MBDECiifB.  —  Séancc  générale  au  6  octobre. 
-^  Le  procés-yerbal  de  la  séance  extraordinaire  du  29  septembre , 
consacre  spécialement  à  TafTaire  Hélie ,  donne  lien  à  quelques  rëcla- 
jnalioDS.  M.  leprofcsseur  Désormeaux  objecte  qnUl  n^est  pas  d^usage 
d'e'noncer  dans  un  procès  verbal  lenonibre  des  votans  pour  ou  con- 
tre; que,  consëquemment,  on  a  eu  tort  d'y  consigner  qu'à  la  contre^ 
épreuve,  lors  de  la  mise  aux  voix  des  conclusions  de  la  commission, 
pas  un  membre  ne  sVtait  levé'  contre  leur  adoption.  L'honorable  aca- 
iemif  ien  ajoute  que  le  silence  n'est  pas  un  consentement,  qu'il  y  a 
les  positioos  particulières  qui  forcent  à  s'abstenir  de  voter ,  et  qu'en 
on  particulier  il  ne   veut  pas   paraître  avoir  changé  d'opinion.  Il 
emandc  donc  qu'il  soit  fait  mention  de  sa  réclamation. 
PcsTs«  —  M.  Pariset  envoie  une  relation  détaillée  des  opérations 
;  la  commission  depuis  le  37  mai  jusqu'au  37  juin.  Chacun  des  six 
yageurs  s'appliqua  a  nu  sur  la  peau,  et  conserva  pendant  dix-huit 
iires ,  des  vétemens  de  pestiférés  souillés  de^  pus  et  de  la  «anie  des 
arbons ,  et  tenus  préalablement  plongés  pendant  seize  heures  dans 
3  dissolution  de  chlorure, 71e  soude.  La  santé  d'aucun  d'eux  n'a  été 
moins  du  monde  altérée.  Cependant ,  les  expérimentateurs  restè- 
t  quatre  jours  encore  dans  la  maison  du  consulat,  où  l'expérience 
It  été  faite,  sans  communiquer  directement  avec  personne;  la 
3c!ie  se  soutenait  toujours  dans  la  ville.  Le  11 ,  ils  commencèrent 
Ir  âcs  malades.  <c  Si  la  peste  nous  a  épargnés ,  dit  M.  Pariset,  c'est 
probablement  parce  qu'en  touchant  les  malades' pour  en  estimer 
>u]s  et  la  chaleur,  nous  avions  pris  soin  d'interposer  entre  eux 
'US  des   molécules  de  chlorure.   Cependant,  la   peste  de  cette 
r   est  trés-violente  :  elle  a  souvent  tué  après  quarante ,  trente, 
me  vingt  heures  de  maladie.  »  L'opinion  commune,  que  la  peste 
e  en  présence  de  la  variole,  à  été  démentie  cette  année  a  Tri- 
>ù  ces  deux  maladies  ont  régné  conjointement,  sans  que  l'une 
sibl'cnient    influé  sur  Paiitre.  Là  ,  comme  en  France,  en  An- 
e  et  en    Amérique ,  on  a  vu  d'anciens  vaccinés  contracter  la 
vraie. 

d^mle    avait  chargé  M.  Pariset  de  s'assurer  si  les  cautère»; 
;nt  de  la  peste,  comme  on  l'a  avancé;  ce  dernier  répond  qu'il 
m  de  plus  commun  qne  les  exutoires  ^  en  Syrie  et  en  Egypte  , 
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mais  qu'ils  n^ont  aucune  influence  faTorable  sur  I9,  peste.  L*homme 
qui  lave  les  morts  à  Tripoli  rencontre  chaque  jour  sur  des  cadavres, 
tout-à-la-fob  la  plaie  du  cautère  et  le  biibon  pestilentiel.  Dans  lo 
traitement ,  ces  Messieurs  ont  essaye  d'administrer  â  Tintërieur  le 
chlorure  d'oxyde  de  sodium,  mais  à  si  petites  doses  et  arec  un  succès 
si  équivoque ,  qu'on  n'en  peut  rien  conclure,  ni  pour  ni  contre.  H.  Pa- 
riset  termine  sa  relation  en  rappelant  l'opinion  qu'il  a  déjà  émise 
sur  la  cause  de  l'endëmicité  de  la  peste  en  Egypte, 

assemblée  générale  extraordinaire  du  oo  octobre  1829.  •—  M.  Larrey 
rappelle  la  proposition  qui  a  été  adoptée  »  il  y  a  déjà  quelque  temps,, 
de  publier  sommairement  les  travaux  de  l'Académie  dans  un  bulletin 
spécial.  M.  Renauldin ,  rapporteur  de  la  commission  nommée  â  ce 
sujet,  répond  que  son  rapport  aurait  été  présenté  sans  le  surcroît 
•d'occupation  que  lui  donne  l'absence  de  MM*  Pariset  et  Adelon,  dont 
il  remplit  les  fonctions. 

RxniDBs  fBcnns*  —  M.  Guibourt,  rapporteur  de  la  commission 
de^  rçmèdes  secrets,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  des  médicamens 
suiyans  :  i.**  d'une  pommade  antipsorique  du  sieur  Adome  de  Mi- 
netti,  domicilié  à  Dôle,  pommade  indiquée  dans  plusieurs  formu- 
laires,; a.^  d'un  élixir  chloro-balsamique  du  sieur  Bfagnien,  officier 
de  santé ,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  modification  évidemment  dé' 
fcctueuse  d'un  médicament  bien  connu  (le  chlorure  d'oxyde  de  so- 
dium );  3.°  d'une  liqueur  dépurative^et  antiseptique  de  feu  le  docteur 
Achard ,  composée  de  substances  de  propriétés  très-diverses  et  même 
opposées ,  et  assez  fortement  acidifiée  par  l'addition  d'un  acide  miné- 
ral concentré;  4*^  ^^  divers  remèdeê  antirdartreux  du  sieur  Jean- 
Baptiste  Blin  ,  tels  qu'une  tisane  composée  de  deux  racines  communes 
très-usitées ,  des  lotions  faites  avec  un  lait  virginal  dans  lequel  on  a 
mis  infuser  un  grand  nombre  de  plantes  de  propriétés  différentes , 
enfin ,  un  élixir*  purgatif  ^  véritable  macédoine  composée  des  ingré- 
diens  les  plus  disparates  ;  5.<»  d'un  rob  végétal  sudorifique  des  sieurs 
Moncelot,  pharmacien  à  Paris,  et  Lapeyre ,  étudiant  en  médociDC, 
qu'ils  débitent  depuis  huit  ans,  et  dont  la  formule  (ne  contenant  au- 
cune substance  nouvelle ,  puisque  c'eti  de  la  salsepareille  et  du  gayac 
auxquels  on  joint  une  racine  moins  communément  employée  et  deux 
racines  laxatives  )  est  complètement  inexécutable  à  cause  de  la  pro- 
portion fautive  du  véhicule  employé;  6.*  d'un  remède contne  les  cors 
aux  pieds ,  de  l'invention  du  sieur  Azam ,  et  dont  la  composition  est 
tout-à  fait  dénuée  de  sens  ;  7.®  d'un  remède  contre  la  rage ,  proposé 
par  le  sieur  Chiguon,  propriétaire  à  Duras  (Lot  et  Garonne),  com- 
posé de  substances  que  l'on  peut  juger  ojpriori  dénuées  de  toute  effi- 
cacité ,  et  qui  peut  devenir  fort  dangereux  en  inspirant  aux  malades 
une  sécurité  funeste;  8.«  d'un  sirop  anUsypkiUîique  de  M.  Blanc, 
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pharmacien  à  Lyon ,  appnyd  des  attestatioùs  farorables  de  plusieurs, 
médecins  et  chirurgiens  très-distingués  de  cette  ville  ;  g.^  d\in  baume 
propose  par  le  sieur  Deliale  atnë,  demeurant  à  Mausle  (  Charente  ), 
comme  propre  à  guérir  toutes  sortes  de  plaies,  plus  la  colique ,  les 
douleurs  d*oreilles ,  etc. ,  et  même  à  faire  pousser  les  cheveux  dans  un 
âge  très-avancé;  lo.*  et  d^un  remède  découvert  par  le  sieur  Yidalé, 
officier  de  santé  à  Artagnan^  propre  à  guérir  Fulcère-du  poumon  et 
le  crachement  de  pus. 

M.  Guibourt  fait  ensuite  on  rapport  relatif  au  taffetas  des  frères 
Blauvage  f  après  avoir  rappelé  l'approbation  que  TAcadémie  a  don- 
née à  ce  médicament  y  il  déclare  que  la  commission  des  remèdes  Se- 
crets ,  portant  sur  ce  sujet  nne  attention  plus  sévère  qu*on  ne  l'avait 
fait  auparavant,  a  reconnu  que  la  formule  livrée  parHM .  Hauvage  ne 
suffit  pas  pour  préparer  leur  taffetas ,  et  que^  ne  pouvant  obtenir  d'eux 
une  formule  vraiment  complète,  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  fixer  un  prix, 
puisque  si  l'on  en  faisait  l'acquisition  dans  l'état  où  sont  les  choses, 
on  laisserait  lapropriété  toute  entière  entre  leurs  mains.  Ce  rapport, 
qui  donne  lieu  à  une  asses  longue  discussion  dans  laquelle  on  rap- 
pelle successivement  l'absence  de»  cantharides  dans  la  préparation 
des  frères  Mauvages,  et  leur  demande  exhorbitante  de  vingt  mille 
francs  de  rente  pour  prix  de  leur  recette  y  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

Sectior  dk  VBDsctvB.  •— «Séance  du  i3  octotre  1839.  —  Ar^vris vas 
DB  i/aortb  ascbudahts.  *-«  M.  Louis*  fait ,  en  son  nom  et  à  celui  de 
MM.  Chomel  et  Mérat  ^  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
F.  Moreau ,  intitulé  :  Obsèn/atiom  et  Réflexion*  êur  leê  ariévrysmeê 
de  r aorte  atcendante  ouverts  dan*  le  péricarde ,  et  contenant  cinq 
observations,  dont  deux  spnt  propres  à  l'auteur,  et  les  trois  autres 
appartiennent  à  Scarpa,  à  Walter  et  i  un  autre  chirurgien  de  Ber- 
lin, il  résulte  de  ces  faits  ,  que  l'ouverture  de  l'aorte  ascendante  dans 
le  péricarde  remplit  cette  poche  d'une  grande  quantité  de  sang 
^depuis  une  livre  jusqu'à  deux  livret).  Après  avoir  analysé  Içs  faits 
et  les  réflexions  fournis' par  Tauteur,  M.  Louis  se  livre  lui-même  â 
l'examen  de  quelques  questions  qui  naissent  de  cette  analyse.  Il  se 
demande  d'abord  si,  dans  des  circonstances  analogues,  il  serait  im- 
possible de  reconnaître ,  pendant  la  vie  ou  immédiatement  après  sa 
cessation,  la  cause  de  la  mort?  Il  ne  le  pense  pas.  Relativement  à  la 
dyspnée ,  que  l'auteur  attribue  â  la  compression  de  l'oreillette  droite  , 
le  rapporteur  demande  si  cette  cause  est  bien  Ik  seule,  et  si  la  com- 
pression de  l'artère  pulmonaire  n'a  pas  aussi  une  part  considérable 
dans  la  difficulté  de  respirer?  Cette  dernière  cause  de  dyspnée  lui 
paraît  extrêmement  vraisemblable,  et  il  le  prouve  en  rapportant 
l'histoire  d'un  fait  on  ceWe  c^^prssftiea  a  été  observée.— M.  Guersent 
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fait  observer  que  les  ulcérations  de  raorte  soDt  très-difficiles  à  recon- 
xiaître  ;  il  cite  deux  cas  où  il  fut  impossible  de  6ou{>GOimer  la  maladie. 
Dans  le  premier ,  une  femme  qui  était  enceinte  mourut  subitement  ; 
à  Tautopsie ,  on  rencontra  un  épancbement  sanguin  dans  le  péricarde , 
et  une  ulcération  à  la  base  de  Faorte.  Le  second  ccmceme  un  în^i- 
vidu  qui  portait  un  anévrysme  de  Taorte;  il  snccomba  toutà«^coup, 
et  des  lésions  pareilles  à  celles  qui  Tiennent  d^étre  mentionnées  fu- 
rent trouvées  à  l'ouverture  du  cadavre. — M.  Gbomel,  à «ette occasion, 
parle  d'un  signe  dont  les  auteurs  n'ont  point  fait  |nentîoii  jusqu'à 
présent  dans  les  maladies  de  l'aorte  :  il  a  remarqué,  cbes;  une  jeune 
ixi%  atteinte  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  t^  vaisseau  ,  Une^  absence 
complète  du  bruit  respiratoire  dans  le  c6té  gauche  de  la  poitrine ,  et 
il  a  pensé  que  la  broucbe  de  ce  côté  était  «ompiimée  par  la  tumeet 
anévrysmale^ 

Xêàsiom  ciBAv*  DO  tvfràHC  VAtcuuttU»  wmmmnx*  ^-*  M.  Rejnaud  ) 
élève  interne  k  l'hôpital  de  la  Charité  y  donne  le<ïtur-e  d'uii  mémoire 
intitulé  :  Ohservtition  d'oblitération  de  la  veine  eave  inférieure  et 
d'une  partie  de  la  veine  porte  ;  circulation  veineuse  collatérale  r^ 
mettant  "au  coei^r  bs  sang  des  parties  situées  au-dessous  eks  points 
oblitérés  i  avec  plusieurs  desseins  coloriée  de  grandeur  naturelle^ 
exécutés  par  M.  Garswel ,  de  Glascow.  ("Voyez  Ret/ue  générale.  ) 

IifixAMMATioifs  iiiTBRfiss.  ^—  M.  Espiaud  fait  un  i'apport  sur  troti 
mémoires  ^e  M.  le  docteur  Surun ,  chirurgien  aide-major  au  régi- 
ment des  cuirassiers  de  la  reine;  intitulés,,  le  premier  :  Des  Iftflamr 
mations  internes  considérées  comme  fièvres  essentielles  ;  le  second  : 
^pperçu  sur  la  simultanéité  et  la  spontanéité  d'action  et  d'ajffhc 
tion;  le  troisième  :  Origine  et  causes  des  vices  de  la  doctrine  ac^ 
fuelle  des  inflammations  internes,  M.  Espiaud  avou^  avotr  rencoiH 
tré  beaucoup  d'obscurité  dans  ces  trois  mémoires,  qui  sont  intime- 
ment liés  entre  eux  par  le#  idées  et  la  doctrine  ;  il  reproche  àtsstâ 
IiJ[.  Surun  d'attacher  peu  d'importance  aux  recherches  d'adatomié 
pathologique,  et  de  se  livrer  trop  souvent  à  des. discussions  subtiles 
sur  l«s  cause» prochaines  des  maladies.  L'Académie,  sur  les  conclu' 
«ions  du  rapporteur,  décide  que  l'auteur  sera  remercié  de  seaconi'^ 
munilbations ,  et  se&  mémoires  déposés  honorablement  dâtns  les  Ar- 
chives^ 

Sbgtioh  de  chirurgie.  •—  Séance  du  i5  octobre  ^-"  FnAcrvin  wms 

PISUX    os   OE   LA  JAÊUm   AVBG   LUZATIOlf  OQ   VMBMIBR   OS.  l«|«A«Aa5lmr« -* 

M.  Larrey  présente  un  hussard  de  la  garde  royale,  nommé  Mary,  âgé 
de  33  ans ,  qui ,.  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval ,  eut  ces  l|ésif»ns.  Lors- 
que M.  Larrey  vit  le  malade  ,>  il  reconnut  que  les  os  de  \gt  jambe  étaient 
fracturés  dans  plusieurs. points;  le  pied  était  froid  et  recouvert  d'uae 
large  ecchymose;  enfin,  il  existait   une  rupture  de  la  peau  delà 
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plante  au  piied  à  travers  laquelle  la  tête  du  preinier  os  du  métatarse 
luxe  s^ëtait  frajé  une  issue.  Dtt  si  grands  désordres  nécessitaient  l'am- 
putation de  la  jambe  j  mais  le  malade  rejetant  jusqu'à  Fidée  de'cette 
opération,  M.  Larrey  dirigea  ainsi  le  traiteinent  :  il  commença  par 
débrider  largement  la  plaie  de  la  plante  du  pied,  et  par  extraire  le 
pjemier  os  métatairsien  $  il  rapprocha  ensuite  les  bords  de  cette  ou- 
Tcrture^  les  recouvrit  de  linge  fenêtre  cbargë  d'onguent  balsamique 
et  appliqua  un  bandage  approprié.  Il  fit  ensuite  la  réduction  de  la 
fracturé  de  la  jambe   qu*il  plaça   dans  son   appareil  inamovible. 
M.  Larrey  n'a  levé  l'appareil  du  pied  x que  le  a5.*  jour,  et  celui  de  là 
jambe  que  le  5l.'  A  cette  époque ,  les  plaies  de  la  jambe  étaient  cica- 
trisées, et  la  consolidation  des  fractures  achevée;  le  pied  a  conserve 
â-peu-prés  sa  conformation  normale ,  k  l'exception  d'une  dépression 
qui  existe  au  côté  interne ,  et  c{ui  rslsulte  de  l'ablation  du  premier 
os  du  métatarse.  Ce  militaire  commence  à  s'appuyer  sur  son  pied  | 
il  y  a  lieu  de  croire  que,  par  la  suite ,  il  s^en  sel^vira  comme  avant 
Taccidept, 

FiiACTiiii«  9S  i/namàmnêm  —«M.  Baffos  dit  qu'il  y  a  maintenant  dans 
gon  hôpital  un  enfant  qui ,  s'amusant  à  jeter  des  pierres ,  s'est  frac- 
turé la  partie  supérieure  de  Thumérus  (sans  doute  par  la  force  de  la 
contraction  musculaire).  Goml&e  ces  sortes  de  fractures  sodt  rares , 
M.  Bafibs  a  cru  devoir  communiquer  ce  fait. 

Amcka  spus*cvTAHSa  -^  M.  Lisfranc  présente  un  malade  qu'il  a  gt^éri 
d'un  vjkste  abcès  qui  avait  décollé  toute  la  pcaa  de  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  cuisse ,  au  rooyeû  dé  petites  incisions  en 
forme  de  boutonnières,  et  dont  il  a  déjà  fait  usage  avec  succès. 

CiUicBm  osa  i.ivaESa —  Le  même  membre  dépose  sur  le  bureau  une 
masse  carcinomateuse  qu'il  -a  extirpée  en  suivant  le  procédé  de 
M.  Roux,  de  Saint-Maximin.  La  maladie  avait  envahi  dé  haut  en. 
bas  toute  l'épaisseur  de  la  lèvte  inférieure^  jusqu^an-dessous  de  la 
houppe  du  menton;  à  droite,  elle  occupait  quatre  lignes  de  la  lèvre 
supériciure ,  et  un  pouce  de^  la  joue  )  enfin ,  à  gauche ,  la  commissure 
des  lèvres  et  deux  à  trois  pouces  dé  la  joue  correspondante  étaient 
akS^ctéS'  On  pratiqua  d'abord  deux  ineistons  supérieures  qui  se  ren- 
daient à  angle  aigu  au-deU  du  ms^i  puis  une  incision  sémi-lunaire^ 
4sircon8cnvant  le  mal  par  en  bas,  joignit  leurs  extrémités.  La  tu-* 
meur,  peu  adhérente  à  l'os  qui  d'ailleurs  était  sain ,  ayant  été  enle- 
vée y  H.  Lisfranc  fit  une  dernière  incision  qui ,  partant  du  bord  supé-* 
rieur  du  cartilage  thyroïde ,  vint  se  rendre ,  parallèlement  à  l'axe  du 
col ,  sur  la  ligne  médiane  de  la  plaie  ;  il  disséqua  ensuite  les  lam-> 
beaux  à  droite  et  à  gauche  jusqu'auprès  de  l'angle  de  la  mâchoire 
inférieure,  puis  ,  faisant  incliner  légèrement  la  tête  sur  la  poitrine^ 
il  ramena  facilement  la  peau  jusqu'au  niveau  du  bord  libre  de  la 
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'  lèm  Infi^fieure  g  âe  telle  torte  que  «  des  points  de  rature  entortillée 
ajant  été  appliqués  pour  réutiir  les  bords  de  la  plaie ,  on  aurait  dit 
que  la  figure  de  cet  liomme  n^ayait  ëprbnyë  aucune  dëperdîtion  de 
substance.  L^opëration,  pratiquée  depuis  huit  jours  ^  promet  nn  hfu- 
reux  résultat. 

EzTiRPATioif  ra  l'os  MjanAAiBB  svpinisfm.  —  Le  même  M.  lis- 
franc  soumet  à  Texamen  de  l'Âcadëmie  une  pièce  d'anatomie  patholo- 
gique qui  constate  quHl  a  enleva  la  totalité  de  Pos  maxillaire  supérieur, 
à  Texception  du  plancher  de  Porbite  et  de  Tapophyse  montante,  n 
s^agissait  d'un  ostéo-sarcâme  qui  se  prolongeait  sur  la  yoikte  paTatini? 
jusque  un  peu  au-delà  de  la  ligne  médiane.  Un  large  lambeau  trian- 
gulaire ayant  été  disséqué  et  relevé,  toute  la  face  aMérienre  de  Yœ 
fut  mise  à  découvert;  puis-,  comme  M.  Gensoul  l*a  fait,  M.  Lisfranc, 
à  Faide  de  la  gouge  et  du  maillet ,  jAit  couper  Pos  yers  stf  partie  sa- 
périeure  :  quant  ^  la  y  où  te  palatine ,  elle  fut  diyisée  ayec  beaucoop 
de  facilité  et  de  netteté  au  moyen  de  forts  cbeauz  imaginés  par 
H.  Colombat.  Huit  minutes  ont  sufi^,  en  y  comprenant  le  temps  né- 
cessaire à  la  ligature  des  yaisseauz ,  pour  terminer  cette  opération 
qui ,  selon  toute  apparence ,  sera  couronnée  du  plus  heureux  succès. 
Une  circonstance  impréyue ,  et  dont  on  a  lieu  de  se  féliciter ,  c'est 
que ,  dans  cette  opération ,  on  a  pu  ménager  la  fosse  nasale  corres- 
pondante. <^  M.  Larrey  rappelle  que ,  dans  ses  campagnes ,  il  a  eit 
plusieurs  fois  Toccasion  d*enleyer,  â  la  suite  de  plaies  d'armes  à  feu , 
des  portions  considérables  des  os  maxillaires,  et  qu'en  général  les 
malades  ont  bien  guéri.  Il  cite  à  ce  sujet  l'exemple  d'unr  militaire , 
dont  il  a  consigné  l'histoire  dans  sa  relation  médicale  de  Pexpédition 
d'Egypte,  lequel ,  au  siège  d'Alexandrie,  eut  la  face  emportée  par  un 
boulet,  et  âiez  qui  les  os  maxillaires  supérieurs  et  inférieurs  furent 
détruits.  Ge  militaire ,  que  M.  Larrey  panrint  à  guérir,  et  qu'il  fut 
obligé  de  nourrir  au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne  f  a  yécu  pen- 
dant dix-huit  ans  à  l'Hôtel  des  Inyalides.  — •  M.  Lisfranc  dit  que , 
pour  des  carcinomes  de  la  mâchoire  supérieure,  on  n'ayait  point  en- 
core, ayant  M.  Gensoul,  de  Lyon,  pratiqué  d'opération  de  la  nature 
de  celle  qu'il  yient  de  décrire. , —  MM.  Larrey  et  Duyal  soutiennent , 
au  contraire ,  qu'on  trouye  des  fa^  analogues  à  celui  dq  M.  Lisfranc 
dans  les  mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie  et  dans  la  chi-' 
rurgie  d'Heister. 

lirsTiMimifs  SB  cmauRMBa  ^— M,  le'  docteur  Rîgal,  de  Gaillac, 
présente  plusieurs  instrumens  auxquels  il  a  fait  subir  diverses  mo- 
difications :  i.^  un  trépan  à  l'arbre  duquel  il  a  adapte. deux  roues 
d'enjprenage ,  l'une  verticale  ;  l'autre  horizontale ,  disposées  comme 
celles  que  porte  le  vilebrequin  dont  se  servent  les  ouvriers  pour  forer 
dans  l'angle  d'un  mur.  M.  Rigal  pense ,  qu^au  moyen  de  cette  modi- 


ficatioD  danslaxkmffietion  du  trépan  »  on  doit  diminuei*  de  beaucoup 
rebranlement  qui   résulte  de  Tapplication  du   trépan  ordinaire; 
a.^  un  ophihalmostata  de  son  hiTention ,  compose  d^un  manche  ou 
tige  droite  auquel  sont  unis  ,  tfu  moyen  d^une  articulation  mobOe , 
deux  autres  petites  tiges  recourbées  qui  ,  par  la  facilité  ayec  laquelle 
elles  s^écartent  l*une  de  Tautre^  sont  destinées  à  soulever  les  pau- 
pières et  à  les  maintenir  écartées.  Pour  se  servir  de  Tinstrument ,  il 
suffit d*appliquer  ces  deux  petites  tiges,  dont  la  courbure  est  pro- 
portionnée à  la  convexité  du  globe  de  l*œil ,  entre  les  paupières  de 
Pceil  qu*oa  veut  opérer ,  et  d*exercer  avec  le  manche  une  pression 
légère  :  alors  les  paupières  sont  éoartées  et  laissent  voir  le  globe  de 
l'œil  à  nu  ;  3.*  fin  stylet  de  Méjean  terminé  par  un  bouton  arrondi . 
•  M.  Rigal  fait  remarquer  que  ,  dans  l'opération  de  la  fistule  lacry- 
male ,  lorsqu'om  ••  sert  du  stylet  de  Méjean ,  la  difficulté  n'est  pas 
d'introduire  ce  stylet  danf  le  canal  nasal ,  mais  de  le  faire  sortir  des 
fosses  nasales  et  de  Famener  au  dehors  :  pour  atteindre  ce  but  et  pa« 
rer  aux  difficultés  et  aux  tâtonnemens  qu'offre  l'emploi  de  la  sonde 
cannelée  de  Méjean  et  de  la  plaque  de  Cabanis ,  M.  Rigal  se  sert  d'un 
petit  crochet  mousse  qu'il  engage  dans  les  fosses   nasales ,   et  au 
moyen  duquel  il  va  saisir  »   derrière    l'apophyse  montante  de  l'os 
maxillaire  y  l'extrémité  du  stylet  à  sa  sortie  du  canal  nasal.  4>^  Enfin , 
M.  Rigal ,   convaincu  que  les  dangers  qui  accompagnent  la  taille 
hypogastrique  dépendent  surtout  de  la  lésion  du  tissu  cellulaire  qu' 
unit  la  vessie  au  pubis,  et  de  l'infiltration  d^irine  qui  en  est  la  suite  ; 
remarquant ,  d'un  autre  c6té  ,  que ,  dans  les  cas  de  ponction  de  la 
vessie ,  cette  infiltration  n'a  point  lieu  ,  ou  du  moins  très-rarement , 
puisque  ,  sur  trente-cinq    faits  de  ponction  sus-pubienne  rapportés 
dans  f'ouvrage  de  M.  Belmas ,  on  ne  compte  que  six  insuccès  dans 
deux  desquels  l'infiltratipn  urineuse  a  été  le  résultat  des  tentatives 
faites  pour  retrouver  la  route  qu'avait  abandonnée  la  canule   du 
trois-K{uarts;  il  pense  que  si ,  &  la  suite  de  l'opération  de  la  taille 
hypogastrique  y  on  pouvait  mettre  la  plaie  dans  des  conditions  ana- 
logues à  celles  qui   accompagnent  la  plaie  de  la  ponction ,  on  ob- 
tiendrait les  mémos  résultats.  En  conséquence,  il  adapte  à  la  canule 
dont  se  sert  M,  Amussat ,  une  espèce  de  chemise  faite   avec  une 
vessie  ;  lorsque  Fopération  est  pratiquée ,  il  place  la  canule  envelop- 
•pée  de  sa  chemise  dans  la  plaie  hypogastrique  ,  et  il  insuffle  ensuite 
de  l'air  dans  la  vessie  qui  ,  distendue  par  ce  moyen ,  s'applique  avec 
exactitude  sur  les  bords  de  la  plaie  ;   et  l'urine ,  trouvant  un  libre 
cours  par  la  canule ,  ne  peut  plus  s'épancher  entre  les  bords  de  cette 
ouverture.  Il  maintient  la  vessie  ainsi  distendue  pendant  quelques 
jours ,  jusqu'à  ce  qu'une  lymphe  plastique  ait  recouvert  les  ceHules 
divisées  du  tissu  cellulaire ,  et  puisse  s'opposer  d'une  manière  efficace 
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à  toute  infiltration  ultérieure.  M .  Rigal  propose.  èncok*e  remploi  àc 
cette  canule  pour  arrêter  les  hëmorrhagies  du  périnée  dans  les  cas 
de  taille  par  la  bas-appareil.  — M.  Larrejne  croit  pas  que  le  trépan 
de  M.  Rigal  puisse  offrir ,  dans  son  application  ,  autant  de  précision 
que  celui  dont  on  se  sert  ordinairement  :  il  pense  aussi  que  Tébran- 
lement  doit  être  égal ,  qu^on  se  serve  de  F^n  ou  de  Pautre  ins- 
trumenta 

Sbctiof  de  pharmacie.  -—  Séance  du  fj  octobre»  — •  Salichisb  — * 
M.  Herberger ,  pbarmacien  à  Strasbourg ,  reyendique ,  en  faveur  âe 
M.  Buchner,  la  découverte  de  la  salicine,  avant  MM.  Leroux  etCom- 
mesny.  Cette  substance  paratt  avoir  été  également  connue  en  Italie 
par  M.  Rigatelliy  et  donnée  comme  un  fébrifuge  indigène  sans  en  in- 
diquer l'origine  d*abord.  Selon  M.  Pelletier,  d'après  quelques  essais 
faits  sur  des  malades,  à  l'hospice  de  la  Charité,  la  salicine,  quoique 
fort  amère  ^  aurait  paru  bien  moins  active  que  les  principes  dea  quin- 
quinas. 

Hyssophte*  — -  M.  Herberger  adresse  en  outre  à  la  section  une  ana- 
lyse de  l'hyssope  (  hyssopus  qffîcinalis ,  L.  ,  et  la  découverte  ,  dans 
cette  plante ,  d'un  nouvel  alcaloïde  qu'il  appelle  kyssopine. 

Gel^b  db  ucBKir  D'IstAiiDBa-^M.Derosne  fait  un  rapport  sur  unnon- 
yeau  procédé  proposé  par  M.  Touéry,  pbarmacien  â  Solomiacj  pour  la 
préparation  de  la  gelée  de  Lichen  d'Islande  privée  d'amertume.  Aprt» 
avoir  rappelé  que  M.  Berzélius  recommande  l'emploi  des  carbonates 
alcalins  pour  enlever  le  principe  amer  du  lichen ,  et  que  le  codex 
conseille  de  i'ejeter  l'eau  d'une  première  décoction ,  le  rapportent 
dit  que  le  procédé  de  M.  Touéry  consiste  à  faire  deux  décoctions  du 
lichen,  lesquelles  réunies  sont  soumises  à  l'action  du  charbon  ani- 
mal bien  lavé,  en  quantité  égale  au  lichen  employé.  Ce  mélange j 
après  dix  minutes  d'ébullition  et  Ôltré  promptement ,  donne  une 
liqueur  presque  incdldre ,  sans  amertume ,  dont  on  peut  obtenir  de 
la  gelée.  La  commission,  en  répétant  ce  procédé,  l'a  txouvé  exact, 
mais  long;  le  liquide  passe  di^cilement,  et  se  prend  en  partie  en 
gelée  sur  le  filtre;  cette  gelée,  quoique  préparée  avec  un  charbon 
animal  bien  lavé ,  contracte  une  saveur  peu  agréable.  Bien  que  lé 
procédé  du  codex  fasse  perdre  une  partie  de  la  gelée  du  lichen,  le 
Rapporteur  le   croit   encore  plus  simple  et   préférable  à    celui  de 
M.  Touéry.  Il  suffit  d'ailleurs  de  macérer  à  froid  le  lichen  dans  de* 
l'eaAi ,  pendant  deux  jours,  pour  lui  enlever  son  amertume;  on  ob- 
tient ensuite  avec  le  lichen  ainsi  préparé  un  extrait  sec  qui  se  con- 
serve bien ,  et  qui  peut  donner  à  volonté  une  ^elée  excellente  en 
tnoin^  d'un  quart  d'heure,  en  le  dissolvant  dans  l'eau. 

MatiArk  uimcAMx  iczotiqub.  —  M.  Batka,  pharmacologiste  de  Pra^ 
gue ,  communique   plusieurs  recherches  pharmacologiques  sur  un 
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grand  nombre  de  mëdîcamens  vége'taux  exotiques  qù^il  s^est  pi^ocurës, 
soit  en  Allemagne,  soit  en  Hollande  et  en  Angleterre.  S^ëtant  parti- 
cnlièrement  occupe  des  diverses  e'corces  de  quinquinas,  aujourd'hui 
si  mélangées  dans  le  commerce,  et  si  difficiles  à  rappottér  à  leiii^  véri-^ 
table  origine  pour  chaque  espèce  d'arbre  décrit  par  les  botanistes , 
M.  Batka  présente,  entre  autres  substances,  les  écorces  de  plusieurs 
végétaux  qu'on  yend  à  tort^  pour  des  quinquinas,  comme  le  cortex 
astringens  brasiliensis ,  débité  en  Allemagne  à  un  prix  élevé  ;  et  dif- 
férentes autres  espèces.  Eufln  ,  il  présente  des  échailtillons  de  la  Bos^ 
wellia  thurifera ,  de  la  résine  de  la  F'ateria  indica  (sorte  de  copal 
tendre  ) ,  des  divers  kinô» ,  etc. 
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Séance  du  'dlaoûU  •^-^  Tbaitbubht  db  ia  phtbisic  puuiofrftiAc  vaii 
u  cHLbRBa* —  M.  le  dootcur  Cottereau ,  agrégé  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris;  adi'esse  la  relatioii  détaillée  de  l'une  des  nouvelles 
guérisons  de  phthisie  pulmonaire  qu'il  a  obtenues  au  moyen  des  in- 
spirations de  chlore  gazeux.  Il  y  joint  l'indication  d'une  importante 
modification  qu'il  a  fait  subir  au  procédé  adopté  pour  pratiquer  la 
percussion  médiate  :  elle  consisté  à  remplacer  le  pleximétré  en  bois  ^ 
en  métal  ou  en^ ivoire,  par  une  plaque  de  liége  sur  laquelle  on  frappe 
avec  l'extrémité  des  doigts,  ou  mieux  encore  avec  une  petite  boule 
de  même  substance ,  recouverte  d'une  peau  mince  et  fixée  a  l'extré- 
mité d'une  tige  flexible  de  baleine.  Le  phthisiqne  dont  M.  Gotteireaa 
annonce  la  guénson  est  présent. à  la  séance;  il  a  été  vii  par  un  grand 
nombre  de  médecins  à  diverses  époques  de  sa  maladie.  M^,  Magen- 
die  et  Duméril  sont  nommés  commissaires  pour  examiner  ce  travail. 

M.  Duméril  fait  ensuite  un  rapport  très-favorable  sur  le  premier 
mémoire  présenté  par  M.  Cottereau ,  relatif  à  l'inspiratioii  du  chlore 
dans 'la  phthisie  pulmonaire.  U  fait  coHnattre  les  avantages  de -l'ap- 
pareil ittiagfné  par  ce  médecin ,  puis  il  annonce  que  la  commission  a 
examiné  avec  attention  le  sujet  de  la  première  observation ,  M.  Péan , 
élève  en,  médecine,  et  que  sa  guérison  paratt  être  complète.  L'un  des 
commissaires  avait  .vu  le  jeune  homme  pendant  le  cours  de  sa  ma- 
ladie ,  et  l'avait  jugé  phthisique  à  un  degré  très- avancé.  M.  Duméril 
ajoute  j  en  terminant  son  rapport,  qu'on  ne  saurait  tirer  une  conclu- 
sion générale  d'un  fait  isolé ,  et  qu'il  pense  que  d'autres  exemples  de 
guérison  sont  nécessaires  pour  ne  plus  laisser  aucun  doute  sur  l'effi-^ 
cacité  de.  Ce  moyen. 

nffORTAUTÉ  DES   DIVBBSBS   CLASSES   DE   Uk   SOCI^Té* M.  Dum^ril  fait 
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un  rapport  favorable  sur  deux  notes  statistiques  de  M.  Benoiston, 
de  Château-Neuf ,  intitulées  :  Comment  meurt  le  riche  ?  Comment 
meurt  le  pau%fre?  Les  résultats  principaux  sont  que  la  mortalité  est 
plus  grande  parmi  les  pauvres  que  parmi  les  riches,  et  que  la  durée 
de  la  vie  augmente  dans  les  pays  de  ^  montagnes.  M.  Benoiston,  de 
GhâteaurNeuf ,  a  fait  des  observations  6ur  six  cents  personnes  des 
hautes  classes  de  la  société,  tels  que  souverains,  pairs  de  France , 
cardinaux,  ministres,  etc.,  pendant  une  période  de  huit  ans,  depuis 
le  I.''  janvier  i8ao  jusqu^au  i.*'  janvier  i8a8  :  il  résulte  des  tables 
quUl  a  dressées,  que  cent  quarante  et  une  personnes  de  cette  classe, 
cVst-à-dire  près  du  quart ,  ont  succombé  dans  cet  espace  de  temps. 
Des  observations  analogues ,  faites  sur  les  habitans  pauvres  du  fau- 
bourg S.t-Marcel^  donnent  une  mortalité  presque  double. 

MonsTRUosiTia —  M.  Desportes  adresse  une  lettre  au  sujet  des  re- 
cherches de  M.  Flourens  relatives  à  Faction  de  la  moelle  épiniére  sar 
la  circulation  et  la  respiration.  Cette  lettre  contient  la  description 
d^un  jeune  pigeon  vivant  chez  lequel  les  os  de  la  voûte  du  crâne 
manquaient  absolument,  qui  offrait  un  spina  bifida  à  la  partie  su- 
périeure de  la  colonne  vertébrale,'  et  dont  enfin  le  cerveau  et  toute 
la  partie  supérieure  de  la  moelle,  jusqu^au  niveau  des  premières  ver- 
tèbres dorsales,  avaient  entièrement  disparu.  M.  Desportes  cherche 
a  prouver  que  ce  fait  est  contraire  à  Fopinion  émise  par  M.  Flouiens 
(Voyez  Archives  générales,  tome  XXI,  pag.  3o6.) —  M.  Flourens  ré- 
pond que  Fauteur  s^est  mépris  en  attribuant  à  la  respiration  ce  qu^il 
avait  dit  dé  la  circulation. 

iHiTRiiimis  UTHOVKraBvms. — M.  Paroard  annonce  qu'il  est  parvenu 
à  fabriquer  un  lithotriteur  courbe;  il  décrit  avec  quelques  détails 
son  nouvel  instrument ,  qui  ,  entre  autres  avantages  ,  oiTre  celui  de 
briser  la  pierre  en  plusieurs  morceaux ,  avant  quelle  ne  soit  entiè- 
rement perforée.  Il  demande  à  être  admis  an  concours  pour  le  prix 
Monthyon. 

Séance  du  l'j  ao4t,  —  CtoaMuaicATioa  nss  vaisskavx  ltmvbati* 
4^uss  AvBc  &BS  vsims.  '-  M.  de  Blain ville  donne  lecture  d\ine  lettre 
de  M.  le  docteur  DuUed ,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  dans  laquelle 
ce  médecin  annonce  quHl  est  parvenu  à  injecter  le  canal  thoracique 
dans  ses  deux  tiors  inférieurs ,  et  quelques  vaisseaux  lysnphatiques 
enrironnans,  en  poussant  un  liquide  }iar  la  veine  cave  inférieure.  U 
a  observé  que,  pour  que  ce  passage  eût  lieu  ,  il  fallait  que  cette  dci^ 
Bière  veine  fût  fortement  distendue ,  et ,  pour  vérifier  ce  fait  il  a 
fait  Fexpérience  suivante  :  La  veine  cave  inférieure  ayant  été  liée 
au-dessous  du  diaphragme,  sur  un  animal  vivant,  il  a  trouTë,  plu- 
sieurs heures  après ,  du  sang  dans  le  canal  thoracique  et  dans  quel- 
ques autres  vaisseaux  du  même  système. 
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EHPitoi  DE  l'ioDK  DANa  uBg  HAïukDiBs  scRorouBvsvs.  —  M.  Dumëiil 
fait  un  rapport  très-favorable  sur  le  mémoire  de  M.  Lugol  relatif  à 
remploi  des  préparations  iodées  dans  les  divers  cas  de  scrofules. 

AifTiooT»  Ds  q^sM^vKs  A&GAMiDsii.  — M.  Ghevreul  lit,  au  nom  de 
M.  Donné,  une  note  très-intéressante  dont  voici  les  points  principaux. 
En  continuant  ses  recherches  sur  Faction  du  chlore,  de  Tiode  et  du 
brome,  sur  quelques  alcalis,  végétaux,  tels  que  la  morphine,   la 
strychnine,  etc.,  M.  Donné  a  obtenu  des  combinaisons  qui  lui  parais- 
sent être  des  chlorures,  des  iodùres  et  des  bromures  de  ces  ba^es  ré- 
gulièrement formés.  Plusieurs  ont  une  forme  cristalline  et  une  "cou- 
leur particulière..  Il  obtient  ces  composés  par  la  voie  directe,  en  ver- 
sant sur  les  alcaloïdes'  un  mélange  de  chlore  et  d'aloohol ,  d'iode  et 
d  alcohol ,  etc.  L'action  de  ces  noiivèlleâ  combinaisons  sur  Téconoroie 
animale  est  extrêmement  remarquable  :  en  ejflTet,  ces  coyçposés  n'ont,, 
même  i  hautes  doses,  aucune  action  délétère ,  quoique  les  bases  vé- 
gétales qui  entrent  dans  leur  composition  soient  douées  des  proprié- 
tés vénéneuses  les  plus  énergiques.  Cependant ,  les  alcaloïdes  ne  sont 
nullemeùt  dénaturés  dans  ces  combinaisons  ,  puisqu'on  peut  les  en 
séparer  à  l'aide  d'un  acide  avec  lequel  ils  forment  des  sels  qui  jouis- 
sent de  toutes  leurs  propriétés  accoutumées.  Voici  quelques-unes  des 
expériences  auxquelles  il  s'est  livré  :  L^deux  grains  et  demid'iodure 
de  strychnine  ont  été  donnés  à  un  chien  ,  quî  n'en  a  éprouvé  aucun 
accident;  l'animal  n'a  pas  perdu  un  instant  sa  gâîté;  2.«  deux  grains 
et  demi  de  brôm^ure  de  strychnine  ont  été  donnés  le  lendemain  au 
même  chien,  il  a  paru  inquiet,  et  il  semblait  ressentir  des  déman- 
geaisons très-vives  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  mais  aucun  ac- 
cident n'est  survenu;    3.**  deux  grains  et  demi  de  chlorure  de  la- 
même  base  ont  été  administrés  au  mémo  animal  le  surlendemain, 
sans  occasionner  aucun  effet  apparent. 

Après  avoir  constaté  l'innocuité  de  ces  différentes  préparations,  il 
était  important  d'empoisonner,  d'abord  les  animaux  a^ec  les  alca- 
loïdes, et  de  leur  administrer  ensuite  le  chlore,  l'iode  ou  le  brôrae, 
comjne  autres  poisons;  c^st  ce  qu'a  fait  M.  Donné  de  la  manière  sui- 
vante :  ï.o  deux.gl'ains  de  strychnine  pure  ont  été  donnés  à  un  chien , 
auquel  il  fit  prendre ,  huit  ou  dix  nïinutes  âpi^ès ,'  de  la  teinture 
d'iode;  l'animal  resta  tranquille  pendant  une  demi-heure ,  mais  il 
fut  ensuite  pris  de  convulsions  tétaniques  auxquelles  il  succomba  ; 
2.*>  un  grain  de  strychnine  pure  donné  à  un  chien  ,  auquel  on  ad- 
ministra immédiatement  après  de  la  teinture  d'iode,  n'a  produit  au- 
cun accident;  3."  deux  grains  de  brucine  pure  donnés  à  un  chien, 
auquel  on  a  fait  avaler  immédiatement  après  du  chlore  mêlé  â  de 
ralcofaol,  sont  restés  complètement  sans  action;  4«°  la  même  expé- 
rience répétée  avec  deux,  grains  de  vératrine  ptfre  a  été  suivie  du 
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même  résultat  5  5.®  deux  graius  de  brucine*doiincs  à  un  chien ,  an- 
quel  on  fit  ayaler  aussitôt  de  la  teinture  dHode^  n'occasionnèrent  au- 
cun accident;  6.*  la  teinture  de  brome  |iarut  avoir  moins  d'effica- 
cité ;  administrée  immédiatement  après  un  grain  de  strychnine ,  elle 
n'a  pas  empêché  l'animal  de  périr,  au  bout  d'une  heure ,  dans  de» 
convulsions  affreuses;  7.®  enfin,  pour  s'assurer  que  les  alcalis  végé- 
taux n'étaient  point  dé  natures  par  lieur  combinaison  avec  l'iode  ou 
le  chlore ,  il  a  fait  prendre  environ  deux  grains  de  sulfate  de  strych- 
nine ,  obtenu  de  l'iodure  de  cette  base ,  à  un  chien  qui  n'a  pas  lardé  à 
périr  de  tétanos. 

M.  Donné  regrette  que  Viode  ou  le  chlore  ne  paraisse  pas ,  jusqu  a 
présent,  peruYoir  arrêter  l'action  de  ce»  substances  délétères  quand 
elles  ont  pénétré  dans  le  torrent  de  la  circulation  ;  mais  il  n'en  pense 
pas  moins  que ,  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'un  de  ces  corps, 
on  devrait  faire'  prendre  ^  le  plus  promptement  possible  ,,  de  la  tein- 
ture d'iode  ou  de  chlore  ,  sans  ^tre  retenu ,  dans  un  danger  si  pres- 
sant ,  par  la  Cï-ainte  d'irriter  ou  d'enflammer  les  organes  ;  il  pense 
même  que,  dans  un  cas  de  ce.  genre,  il  serait  bon  de  soumettre  la 
personne  empoisonnée  à  l'action  des  émanations  de  chlore  ou  d'iode. 

Séance  du  a4  aoiit.  — ^  PaiiicmB  actit  db  t.A  ■Aétnie  nfe  câhica.  — 
MM.  François  et  Caventou  annoncent  à  l'Académie  qu'Us  ont  décou- 
vert ;  dans  une  plante  dVi  Brésil ,  un  principe  particulier  qui  offre  nit 
nouveau  moyen  de  combattre  l'hydro))isie«  La  plante  est  un  arbris- 
seau de  la  famille  des  rubiacées ,  connue  sous  le  nom  yulgaire  de 
caïnca  {chiococca  angutfuga  ,  de  Martius.)  Le  principe  dont  il  s'agit 
réside  dans  l'écorce  de  la  racine;  il  est  blanc ,  cristallisable  en  petites 
aiguilles  brillantes^  soyeuses ,  qui  se  groupent  entre  elles  à  la  ma- 
nière du  muriate  de  morphine  ;  il  est  inodore ,  d'une  amertume  aro- 
matique très-forte  ,  soluble  dans  l'aie ohol  absolu  ,  l'éther,  et  fort 
peu  dans  l'eau  ;  il  n'est'  ni  alcalin  ni  parfaitement  neutre  ;  il  se  rap- 
proche plutôt,  des  acides,  car  il  se  dissout  parfaitement  bien  dans  les 
dissolutions  alcalines.  C'est  surtout  par  ses  propriétés  médicales  que 
ce  principe  paraU  destiné  à  prendre  un  rang  distingué  dans  la  ma' 
tière  médicale  :  il  est  éminemment  tonique  sans  être  irritant,  et  l'on 
peut  en  continuer  très-Ion  g- temps  l'usage  sans  que  les  malades  en 
soient  fatigués  :  par  sa  propriété  purgative,  il  doit  ^tre  rangé  jhirmi 
les  minoratifs  les  plus  doux.  Enfin,  c'est  un  diurétique  puissant,  qui 
agit  d'une  manière'  spéciale  sur  les  organes  urinaires  ;  il  modifie  la 
sécrétion  de  l'urine  d'une  manière  qui  lui  est  propre,  car  la  quantité 
de  ce  liquide,  évacuée  après  la  première  dose ,  n'est  guère  que  double 
ou  triple  au  plus  de  celle  rendue  le  jour  précédent;  mais  la  diurèse 
une  fois  établie  augmente  graduellement,  et  se  soutient  sans  fatiguer 
les  reins  ni  la  vessie;  au  contraire,  jamais  là  propriété  de  ce  noi/- 
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▼eau  médicJsuncnt  n^est«plu8  évidente  que  lorsque  les  urines  sont 
rares,  brûlantes,  foncëes  en  couleur;  dès  les  premières  doses  ,  elles 
deTiennent  plus  abondantes ,  moins  colorées ,  et  leur  émission  n^est 
plus  colorée. 

ToBsioif  DBS  ABTftRSf .  •— •  M.'  Amussat  demande  Touyerture  d'un 
paquet  cacbeté  qu'il  a  déposé  aux  Archives  le  1.*^  juin  dernier.  Ce 
paquet  est  onrert;  il  contient  les  expériences  de  Fauteur  sur  la  sub- 
stitution de  la  torsion  des  artères,  à  leur  ligature. 

Séance  du  ^\  aodu  •—  Pmz  WonTBioita  •—  Le  secrétaire  donne 
lectHre  d'une  ordonnance  du  Roi,  en  date  du  a3  août* dernier,  rela- 
tive à  remploi  des  fonds  légués  par  feu  M.  de  Monthion  pour  récora»- 
penser  les  découvertes  et  les  travaux  les  plus  marquans  dans  les 
sciences  médicales.  Parmi  les  divei*ses  dispositions  que  contient  cette 
ordonnance  ,on  remarque  les  suivantes  :  i.^  la  somme  destinée  a  être 
donnée  en  prix  ne  pourra  dépasser  la  moitié  de  celle  qui  forme  le 
jevenu  annuel;  a.**  les  concurrens  seront  tenus  d'indiquer  la  partie 
de  leur  travail  où  leurs  découvertes  se  trouveront  exprimées  :  dans 
tous  les  cas  ,  la  commission  ,  chargée  de  l'examen  du  concours  , 
fera  connattre  que  c'est  à  la  découverte  donit  il  s'agit  que  le  prix 
est  décerné.. 

Ghihix  vscéTAi.B.  •*^  Lcdocteur  Gottereau ,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  envoyé ,  pour  être  déposé  au  secrétariat ,  un  pa- 
quet cacbeté  contenant  de  nouvelles  découvertes  en  chimie  végétale; 
L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  d'ui|  membre  correspondant  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Thomassin ,  décédé.  Lu  liste  des  can- 
didats se  compose  comme  il  suit  :  i .°  BIM.  Meckel ,  à  Halle  ;  a.^  Fodéré , 
à  Strasbourg,;^  3.^  Bretonneau,  à  Tours;  4*^  Abercrombie ,  à  Edim- 
bourg, et  Lallemand ,  a  Montpellier ,  ex  cequo  ;  5**  Barbier ,  a  Amiens  ; 
6.<>  Bracbet,  à  Lyon.  Sur38votans,  M.  Meckel,  ayant  rémii  a5  suf- 
frages ,  est  proclamé  membre  de  l'Académie. 

Séance  du  7  septembre,  —  Gaz  nhnBOPrés  dahs  vt  tubb  DiOBSTir 
DB  l'HomiE.  —  M.  Ghevillot  lit  un  mémoire  sur  l'analyse  des  gaz 
contenus  dans  les  intestins  de  l'homme  dans  l'état  de  maladie.  Après 
une  analyse  rapide  des  travaux  publiés  sur  ce  point  de  la  science , 
l'auteur  passe  aux  recherches  qui  lui  sont  propres.  Les  gaz  sur  lesquels 
il  a  fait  ses  expériences  ont  été  extraits  de  cadavres,  vingt-quatre 
heures  au  plus  après  la  mort,  à  l'hôpital  de  la  Charité.  L*examen  de 
ces  gaz  a  été  fait  en  tenant  compte  de  la  température,  de  l'âge,  de  la  . 
nature  de  \^  ipaladie  et  de  celle  des  alimens,  etc.  Il  a  aiissi  cherché 
à  en  déterminer  les  différentes  proportions  dans  les  diverses  régions 
du  canal  alimentaire.  De  ses  recherches,  M.  Ghevillot  conclut? 

1.^  Qu'il  existe  six  espèces  de  gaz  contenus  dans  le  tube  digestif  de 
rhomine  mof^t  de  maladie,  savoir  :  de  Foxjrgène,  dé  Hazaie ,  df; 
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l'acide  carbonique  ,  dé  l'hydrogène  j  de  V hydrogène  proto-carboné , 
de  r acide"  hydro^ulfurique  ; 

.  ^,°  Que  l'àzQte  est  le  plus  abondant  de  tous,,  et  qu'il  existe  en  plus 
grande  quantité  dans  l'homme  mort  de  maladie  que  dans  Thomme 
«ain; 

3.*^ Que  le  gaz  acide  carbonique,  le  plus  abondait  après  ^1  azote , 
«xiste  en  moindre  quantité  dans  l'homme  malade  que  dans  Thomme 
sain  ;  que  ce  gaz  va  généralement  en  augmentant  dans  le  canal  di-  . 
gestif  à -là  température  de  ii  a  a5  degrés  centigrades,  et  qu'il  dimi- 
.  nue,  au  <;on traire  ,  à  celle  de  deux  degrés  au-dessous  de  zéro  à 'celle 
de  cinq  au^essus  ; 

4'^  Que,  dans  les  sujets  adultes,  là  quantité  de  gaz  hydrogène  est 
plus  considérable  à  la  température  de  ii  à  i6 degrés,  qu'à  celle  d'un 
degré  au-dessous  de  zéro  à  six  an-dessus;  tandis  que  l'inverse  a  lieu 
chez  les  vieillards  dans  les  mêmes  circonstances  de  température  ;  . 

5.*>  Que  les  sujets  atteints  d'adjnamie  ou  de  phthisie  pulmonaire 
donnent  en  général  peu  ou  point  de  ce  gaz ,  et  qu'on  le  rencontre 
principalement  chez  les  sujets  robustes ,  attaqnéà  de  maladies  aiguës 
ou  d'affections  du  système  digestif; 

6.<>  Que  les  sujets  traités  par  les  acides  végétaux  et  les  liqueurs  spi- 
ritueusesou  éthérées^  donnent  aussi  peu  ou  point  de  ce  gaz; 

>j,°  Enâuy  que  l'hydrogène  est  plus  abondant  dans  les  intestins 
grêles  que  dans  l'estomac  et  les  gros  intestins ,  et  que ,  par  conséquent , 
sa  quantité  ne  va  pas  en  augmentant  VHîrs  ces  dernières  comme  on 
l'avait  pensé  jusqu'à  présent. 

L'auteur  ajoute  que ,  cbercbaiit  à  se  rendre  compte  de  la  présence 
de 'l'hydrogène  dans  les  premières  voies,  il  a  soumis,  pendant  un 
temps  déterminé,  à  une  température  semblable  à  celle  de  l'estomac 
et  des  intestins ,  les  diverses  substances  recueillies  dans  les  organes 
digestifs  des  sujets  sur  lesquels  il'avait  fait  sés  expériences.  Il  a  encore 
pl^cé  dans  les  mêmes  circonstances  uii  grand  nombre  de  substances 
végétales  et  animales,  alimentaires  et  ikiédicamenteuses ,  simples  et 
composées,  et  il  a  observé  qu'un  certain  nombre  tai^a  ddnné'de  l'hy- 
drogèbe*,  tandis  que  d'autres  n'en  ont  point  laissé  dégager.  "Dans  un 
prochain  mém<âre ,  il  se  propose  de  faire  connaHr^  le  résultat  de  ces 
diverses  expériences. 

Séance  du  i^  septembre,-  •«—  BftétiBCiHB  lécAi^»  —  M.  le  doéteur 
.  Brière  de  Boismont  adresse  un  ouvrage  manuscrit*  sur  l'interdiction 
des^  aliéhés.  Voici  les  principales  de  ses  conclusions  :  i.*  les  divisions 
de  la  loi  ont  vieilli,  et  l'article  4^  du  Gode  civil  doit  être  change 
et  remplacé  par  une  classitication  pins  en  rapport  avec  les  connais- 
Bances  actuelles;  a.«  llnterrogatbire ,  tel  qu'il  est,' ne  remplissant 
point  le  bût ,  et  pouvant  conduire  a  de  fâcheux  résultats ,  il  importe 
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qu'on  lui  substitue  un  mode  plus  conYcnable;  rezamen  de  ruliëné 
par  des  me'decins  assermentës  auxquels  jon  adjoindrait  le  m^ecin  or- 
dinaire ;  3'.*^  les  demandes  en  interdiction  ne  doivent  être  accueillies 
qu'avec  une  extrême  précaution.  L^interdiction  ne  doit  être  pronon- 
cée de  suite  que  lorque  les  intérêts  de  raliëné  Fexigent  impérieuse- 
menC,  autrement  il  faut  la  différer,  Tajourner  et  même  la  rejeter  ; 
un  conseil  judiciaire  peut  suffire  dtins  ces  cas^  4**^  Tinterdiction  adr- 
mise  après  un  mûr  examen,  on  ne  doit  point  eu  donner  main-levée 
dés  qu'elle  est  sollicitée  par  le  défendeur  convalescent  ;  en  effet ,  on 
peut  être  induit  en  erreur  par  les  intervalles  lucides;  là  fréquence 
des  rechutes  ne  doit  pas  moins  fixer  Vattention  des  magistrato. 

I*iTBOTBiviE.  —  M.  le  docteur  Rigal,  de  Gaillac,  lit  tin  mémoire 
sur  les  perfectionnemens  quHl  a  apportés  à  la  lithotritîe.  Les  procédés 
généraux  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  détruire  mécaniqnement  la 
pierre  dans  la  vessie  sont  au  nombre  de  deux.  Dans  le  premier,  le 
chirurgien,  après  avoir  fait,  à  l'aide  du  foret ,  un  trou  plus  ou  moins 
grand  dans  l'épaisseur  de  la  pierre ,  est  obligé  de  la  lâcher  pour  la 
saisir  dans  un  autre  sens  et  la  perforer  de  nouveau ,  et  ainsi  de  spite 
jusqu'à  ce  qu'elle  se  brise  sous  l'effort  de  la  pince  qui  la  presse.  Dans 
le  second ,  on  a  pour  but  de  ne  pas  se  dessaisir  du  calcul  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  réduit  en  fragmens»;  pour  cela ,  on  cherche  à  l'évider  par  le 
premier  trou  qu'on  a  fait,  à  creuser  dans  son  intérieur,  et  à  lui  don- 
ner enfin ,  comme  on  le  dit ,  la  forme  d'une  coque  plus  ou  moins 
friable.  G'^st  toujours  par  l'action  de  la  pince ,  agissant  de  la  circon- 
férence vers  le  centre,  que  s'opère  le  brisement  de  la  coque.   Il  ne 
reste  plus  ensuite  qu'à  comminuer  les  fragme^s  qui  en  résultent, 
jusqu'à  ce  qu'ils  puissent  sortir  spontanément  par  lès  voies  naturelles 
Frappé  des  inconvéniens  qu'il  entrevoyait  dans  ces  procédés ,  et  sur- 
tout effrayé  par  la  crainte  de  laisser  dans  la  vessie  des  fragmens  ca- 
pables de  reproduire  la  maladie ,  M.  Rigal ,  en  arrêtant  sa  pensée  sur 
la  lithotritie ,  se  demanda  d'abord  s'il  ne  serait  pas  possible  d'atta-  ' 
quer  la  pierre  de  l'extérieur  à  l'intérieur ,  de  la  gratter  à-lâ-fois  sur 
toute  sa  surface,  et  de  la  diminuer  ainsi  dans  toutes  ses  dimensions 
jnsqu'à  ce  qu'il  ne  restât  plus  qu'un  noyau  assez  petit  pour  être  amené 
au-dehors.  Meyrieux  avait  déjà  dirigé  ses  recherches  vers  ce  but,  et 
les  instrumens  proposés  par  lui  ont,  dit-on,  reçu  d'heureux  perfec- 
tionnemens entre  les  mains  du  professeur  Récamier.  M.  Rigal ,  occupé 
de  résoudre  le  même  problême,  imagina  d'abord  que ,  si  l'on  parve- 
nait à  fixer  solidement  la  pierre  sur  le  foret  qui  l'aurait  percée,  on 
pourrait  continuer  à  mettre  celui-ci  en  mouvement ,  et  forcer  ainsi 
le  calcul  h  s'user  par  le  frottement  contre  les  branches  de  la  pince 
que  ropérateur  lâcherait  suffisamment  pour  permettre    la  rotation. 
La  pincb  fournirait  donc  le  moyen  de  saisir  les  calculs  et  deviendrait 
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ensuite  une  sorte  de  grugeoir  dans  le  second  temps  de  rope'ratioo^ 
M.  Rigal  reconnaît  que  cette  idëe  lui  a  été  suggérée  par  la  yae  d^on 
instrument  de  M.  Leroy  (d^tiollcs),  qu'il  se  plait  d'ailleurs  à  signa- 
ler comme  Tinventcur  de  la  lithotritie.  Il  fallut  d'abord  songer  à 
groas^  le  diamètre  du  foret ,  après  qu'il  aurait  opéré  la  première  té- 
rébration^  et  à  le  fixer  dans  l'intérieur  du  calcul  f  c'est  alors  qu'il 
inTcata  mu  foret  h  chemise,  dont  voici  la  description  :  une  tige  d'a- 
cier ,  terminée  par  un  fer  de  lance ,  et  recouverte  d'un  tube  de  même 
métal  fendu  en  plusieurs  branches  vers  son  extrémité  vésicale.  C'est 
à  cette  dernière  pièce  que  l'auteur  donne  le  nom  de  chemise  du  foret  : 
elle  est  «combinée  avec  celui-ci  de  telle  sorte  que  le  point  le  plus 
élargi  du  fer  de  lance  lui  trace  d'abord  la  voie ,  et  qu'elle  n'a  pas  le 
moindre  effort  à  Aupitort^  tant  que  le  foret  pénètre  dans  le  calcul. 
Aj*rivés  ensemble  dans  Fintérieur  de  ce  dernier,  on  n'a  qu^  retirer 
à  soi  la  tige  du  foret,  pour  que  sa  tête  s'engage,  à  la  manière  d'un 
c^in ,  entre  les  branches  de  la  chemise,  et  leur  fournisse  un  point 
d'appui  solide  à  l'intérieur ,  tandis  que  leur  face  extérieure  presse 
fortement  contre  .les  parois  du  trou  préalablement  pratiqué.  Une  vis 
de  pression  sert  à   fixer  la  chemise! sur  la  tige  du  foret,   et  retient 
l'appareil  dans  la  position  où  le  chirurgien  Ta  placé  :  ainsi  emman- 
ché, le  calcul  ne   forme  plus  qu'un  seul  corps   avec  l'instruiiient. 
Pour  le  mettre  en  mouvement ,  et  ramener  peu  à  peu  la  pierre  contre 
les  branches  de  la  pince  destitées  à  le  broyer ,  M.  Rigal  a  imaginé  un 
chevalet  très-ingénieux;  c'est  un  petit  tour  en  l'air  dont-la  poupée 
mobile  marche  sur  une  tige  carrée  qui  enfonce  le  support  à  Taide 
d^uft  pignon  adapté  au  bas  de  cette  poupée ,  et  qui  s'engrène  dans 
une  crémaillère  pratiquée  a  l'intérieur  d'une  mortaise  parcourant  la 
longueur  de  la  tige  carrée.  Ainsi,  la  poupée  avance  ou  recule  'selon 
qu'on  tourne  la  clef  *du  pignon  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  :  ce  mé- 
canisme, fort  simple  et  bien  supérieur  au  ressort  à  boudin  qui  déter- 
mine le  mouvement  de  translation  du  lithotriteur  de  M.  Civiale , 
donne  au  chirurgien  la  conscience  de  la  force  au'il  emploie  pour 
percer  le  calcul.  Ce  procédé,  cependant,  est  très-rarement  appli* 
cable ,  moins  à  cause  de  la  forme  irrégulière  des  pierres  que  par  leur 
défaut  de  résistance  à  l'action  çlu  foret  à  chemise.  Dans  les  nombreux 
essais  qu'il  tenta,  M.  Rigal  s'aperçut  bientôt  qu'il  était  très-difficile 
de  fixer  le  calcul  sans  courir  le  risque  de  le  briser  en  éclat,  et  c'est, 
en  effet,  ce  qui  arrive  dans  la  plupart  des  cas.  Il  essaya  alors  d^  tirer 
parti  de  cette  circonstance ,  qu'il  n'avait  pas  prévue  auparavant.  En 
perdant  l'avantage  de  réduire  les  calculs  en  poudre ,  l'auteur  était 
donc  arrivé  à  les  briser  avec  une  facilité  que  ne  donne  aucun  autre 
appareil  instrumental.  En  effet,  à  l'inverse. des  branches  de  la  pince 
ordinaire,  le  foret  à  chemise  tend  à  faire  éclater  la  pierre  par  une 
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force  q»i  agit  du  centre  à  la  circonférence ^  et,  par  oe  mouyement, 
e]le  se  rompt  sans  efrorts>  et  sans  secousses.  Partant  de  ce  principe , 
il  a  fait  constrnire  divers  brise-pierres  centrifug|s,  les  uns  «irmés 
de  tête,  les  autres  sans  tête  ,  et  susceptibles  d^tre  ameiffis  au  dehors 
de  la  pince ,  et  d''étre  remplaces  les  uns  par  les  autres  dans  le  couïs 
d^une  même  opération.  On  se  fait  difficilement  l'idëe.  de  Fefficacité 
de  ces  instrumens  :  une  pierre  de  dix-huit  ligues  de  diamtère  est 
brisëe  en  un  instant ,  et  les  gros  quaitiers,  repris  par  la  pince, 
sont  rompus  delà  même  manière,  ou  à  Taide  d^autrea  saxifrages 
très-ingënieux  dont  Tinvention  appartient  au  même  auteur. 

Si  l'on  arait  affaire  à  des  pierres  tellement  roi ii mineuses  que  Ton 
pût  craindre  de  les  voir  re'sister  au  foret  à  chemise ,  M.  Rigal  pro- 
pose de  c^ommencer  Topëration  avec  un  perforateur  dilatable  qui 
peut  percer  des  trous  d'un  pouce  de  diamètre,  puis  se  retirer  com- 
plètement au  dehors  de  la  gaîne^,  et  servir  à  grossir  la  pince  aunlelà 
de  son  élasticité  naturelle.  Cet  instrument  représente  assez  bien  un 
parapluie  dont  les  baleines ,  formées  par  trois  couteaux  mobiles,  sont 
relevées  par  les  fourchettes ,  et  vont  arcbouter  contre  l'extrémité  du 
foret  maintenu  dans  sa  rectitude  par  trois  étais  qui  se  font  équilibre; 
un  mécanisme  extérieur  règle  la  dilatation  du  for^t',  et  le  fait  passer 
par  tous  les  points  intermédiaires  entre  le  plus  gi*and  et  le  plus  petit 
diamètres.  Quant  aux  moyens  de  faire  agir  le  perforateur,  M.  Rigal 
croit  essentiellement  utile  de  remplacer  l'archet  par  un  vilebrequin 
a  engrenage.  M.  Pravaz  a  adopté  un  tooteur  de  ce  genre.  M.  Rigal 
se  sert  en  outre ,  pour  ses  opérations  ,  d'un  lit  pupître ,  présentant , 
sous  un  très-petit  volume,  tous  les  avantages  du  lit  mécanique  de 
M.  Henrteloup.  / 

Ce  mémoire  est  terminé  par  la  description  d'une  nouvelle  sonde 
que  M.^  Rigal  a  inventée  pour  redresser  le  canal  de  l'urètre ,  quelle 
que  soit  sa  courbure,  sans  le  moindre  danger  et  sans  douleur  pour  le 
malade.  CeUe  sonde  renferme,  à  son  extrémité  vésicale ,  un  écrou 
flexible ,  monté  sur  un  mandrip  droit  taraudé  :  cet  écrou ,  dont  la 
longueur  est  de  trois  pouces  et  demi ,  représente  assez  exactement  le 
ressort  spiral  d'une  bretelle,  et  est  agencé  de  manière  à  faire  corps 
avec  les  parois  de  -la  sonde.  Si  l'on  porte  dans  son  intérieur  un  man^ 
drin  courbe.,  chacune  des  hélices  dont  le  ressort  spiral  se  compose 
s'éloigne  dé  la  plus  voisine  dans  le  sens  de  la  convexité ,  et  s'en  rap- 
proche au  contraire  dans  le, sens  opposé.  Ces  mouvemens  partiels, 
sont  très-bornés,  et  il  en  résulte  cependant  une  grande  flexibilité  du 
corps  de  l'instrument.  On  peut  donc  varier  à  l'infini ,  et  selon  l'exi- 
gence des  cas,  la  courbure  de  la  sonde,  en  changeant  celle  du  man- 
drin ,  comme  cela  se  pratique  tous  les  jours. 

Qu'on  suppose  maintenant  la  sonde  ari^ivée  dans  la  vessie ,  et  sfiv 
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moulant  sur  la  forme  du. canal  de  Turètre,  si,  dans  Fintérieur  da 
tube,  on  remplace  le  mandrin ,  courbe  par  un  autre  mandrin  droit 
tarauda,  en  \t  fai|ant  tourner  sur  lui-même,  dés  <iue  le  premier 
filet  de  récibu  aura  pris  sur  la  vis ,  on  rappellera  iA3en8iblement  les 
autres ,  et  la  sonde ,  de  courbe  qu'elle  ëtait ,  deviendra  droite ,  à 
rinsçn  pour  ainsi  dire  du  canal  de  Furètre,  car,  à  chaque  tour  du 
mandrin ,  on  ne  redressera  qu^une  portion  ^gale  en  longueur  à  la 
faible  distance  qui  sépare  un  filet  de  celui  qui  le  suit. 

RivanTioiff  D'uBiifEa— <M.  le  docteur  Leroj  (d^Etioles),  Ut  un  mé- 
moire  sur  la    rétention   d'urine   produite  par  Vengorgement  de  la 
prostate.  Après  avoir  exposé  rapidement  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent Tengorgement  inflammatoire  de  cet  organe  ,  et  les  moyens 
que  l'on  emploie  pour  lé  combattre ,  M.  Leroy  dit  que  lorsque  la  ré- 
tention d'urine  est  complète  où  presque  complète  ,  et  rintroduction 
des  bougies  presque  impossible ,  on  doit  recourir  à  l'application  d^an 
moyen  déjà]  recominandé   par  plusieurs  auteurs ,  et  qui  consiste  à 
fixer  une  bougie  en  contact  avec  le  rétrécissement.  La  sécrétion  mu- 
queuse qui  résulte  de  cette  pression  amène  le  dégorgement  du  point 
rétréci  ;  Turine  suinte  en  plus  grande  abondance ,   et  souvent  alors 
l'introduction  d'une  petit«  sonde  devient  possible.  Cependant  il  est 
difficile  de  fixer  la  bougie  d'une  manière  convenable;  peu  résistante, 
elle  Bcf  recourbe  lorsqu'on  presse  sur   elle.  Pour  éviter  cet  inconvé- 
nient et  pouvoir  exercer   sur  son  extrémité  une  pression  constante , 
M.  Leroy  a  imaginé  l'appareil  dont  voici  la  description  :  la  sonde 
conductrice  de   Ducamp   sert  à  diriger  la  bougie  et  à  lui  servir  de 
soutien  ;  elle  est  fixée  en  contact  avec  l'obstacle ,  non  par  des  limes 
flexibles ,  mais  par  deux  petites  tiges  métalliques  à  coulisse  qui  vont 
se  joindre  ,  par  une  articulation  orbiculaire ,  a  deux  portions  de  cer- 
cles qui  embrassent  les  aines  et  y  sont  fixées  par  des  sous-cuisses  et  un 
bandage  de  corps.  Au-kIcssous  du  pavillon  'de  la  sonde  conductrice, 
s'élèvent  deux  autres  tiges  métalliques ,   longues  de  deux  pouces , 
dans   lesquelles   glisse ,  au  moyen  de  deux  anneaux  latéraux ,   un 
petit  poids  percé  à  son  centre  pour  donner  passage  à  la  bougie,  et 
muni  d'une  vis  ou  de  tout  antre  moyen  de  pression ,   destinée  à  le 
fixer  sur  elle.  C'est  ce  poids  qui  est  chargé  de  poussef,  par  une  action 
continue ,  la  bougie  contre  le  rétrécissement.  Dans  uu  autre  appa- 
reil ,  M.  Leroy  a  remplacé  ee  poids  par   des  ressorts  en  spirale  qui 
exercent  une  traction  sur  la  bougie ,  et  tendent  ainsi  à  le  faire  pé- 
nétrer. A  l'aide  de  cet  instrument ,  il  est  parvenu  a  frayer  une  roate 
à  l'urine  et  aux  sondes  dans  plusieurs  cas  où  le  rétrécissement  était 
tel ,  qu'il  .ne  restait  d'autre  ressource  que  la  ponction  de  la  vessie. 
Entr'autres  exemples  de    succès ,    l'auteur  rapporte  l'histoire  d'an 
ancien  officier  de  roarine^auquel  il  a  pratiqué  dernièrement  l'opération 
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du  broiement  de  la  pierre ,  et  chez  lequel  des  fragment  engagés  dans 
le  canal  avaient  produit  un  petit  abcès  «le*  la  prostate  ^  et  par  suite 
une  rétention  d'urine. 

M.  Leroy  décrit  ensuite  le  gonflement  chronique  de  là  prost^ite  y 
et  spécialement  de  la  portion  de  cette  glande  que  M.  Ëverard  Hbme 
a  décrite  comme  un  moyen  lobe.  GVst  à  tort ,  suivant  lui  ,  que  Ton 
regarde  généralement  avec  Ghopart ,  comme  produite  par  une  para- 
lysie dç. vessie,  la  rétention  d^urîne  daiis  laquelle  la  sonde  traverse 
le  canal  sans  y  trouver  d^obstacles.  D'après  les  observations  qui  lui 
sont  propres ,  il  pense  que  le  gonflement  de  la  portion  de  la  glande 
qui  avoisine  le  col  de  la  vessie  ^  peut  déterminer  une  rétention  d'u- 
rine sans  cependant  apporter  aucun  obstacle  à  Tintrodaction  des 
sondes  courbjss,  même  du  plus  gros  calibre.  Il  est  plusieurs  fois  par- 
venu à  faire  disparaître  complètement  ces  rétentions  d'urine  par  un 
moyen  bien  simple ,  qui  consiste  à  introduire  avec  un  mandrin 
courbe,  jusquesdans  la  vessie  ,  une  grosse  bougie  creuse,  à  retirer  le 
mandrin ,  et  à  insinuer  à  sa  place  une  tige  droite.  Il  laisse ,  pendant 
un  qiiartrd'heure  ou  une  demi-heure ,  cette  sonde  rendue  droite  dans 
le  canal ,  «après  quoi  il  la  retire  pour  recommencer  lé  lendemain. 
Sur  neuf  malades  affectés  de  cette  espèce  de  rétention  d'urine ,  cinq 
ont  recouvré  ^  dans  Tespace  de  quinze  jours ,  la  faculté  d'uriner  sans 
sonde. 


T|    11»— O. 


VARIÉTÉS. 


— ^  Le  célèbre 'M.  Yauquelin  ,  l'un  de  nos  pluà  h^bileS' chimistes , 
professeur-honoraire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  a  succombé 
le  #4  du  courant ,  à  onze  heures  du  soir,  aux  suites  d'une  longue  et 
douloureuse  maladie  ,  au  château  d'FIébertot ,  arrondissement  de 
Pont-'rEvéque ,  près  du  village  d'Ilébertot-SaiAt'André ,  où  il^tait  né 
le  i6  mai  1768,  d'une  famille  estimable  ,  mais  pauvre. 


Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Lonuain* 

Dans  sa  séance  du  a^  février  dernier,  la  Société  a  résolu  de  re- 
mettre au  concours  la  question  suivante  : 

ce  Exposer  le  diagnostic  général  et  comparatif  des  affections  aigués 
et  chroniques  du  système  cérébro-spinal  et  de  ses  membranes.  » 

La  Société  donnera  la  préférence  au  mémoire  qui  présentera  le 
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rapprochemeDt  le  plas  complet  des  faits  et  des  progrès  de  la  scienoe 
relatÎT^iitent  à  cette  branche  de  la  wénkéiôîqne  mëdicale. 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d'or  de  la  râleur- de  ao  dacats. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  dans  les  formes  acadénûffoesy 
«Tant  le  i."  octobre  i83oy  a  M.  Leroj,  aecrétaîre,  rae  Havengo 
n.*  5.  y  â  LoaTain. 

Le  monstre  bicéphale ,  né  le  la  mars  dernier  à  Sassari  ei^  Saidai- 
gne,  connu  sous  le  nom  de  Rist»Gristina ,  et  qoi  était  depnis  enTiron 
nn  mois  à  Paris,  est  mort  le  ai  du  <x>urantTersnetif  heares  do  soir. 
Dans  notre  prochain  numéro,  nous  donnerons  des  détails  snr  ce 
phénomène  intéressant  et  les  résultats  qu'a  fournis  Texamen  analo- 
inique. 


BIBLIOGRAPHIE. 


uinatomie  des  formes  extérieures  du  corps  hunutin ,  appUqwiée  a  la 
peinture,  à  la  sculpture  et  a  la  chirurgie;  par  P.  N*  Gsrdt, 
professeur  ddnatomie,  de  physiologie  et  de' chirurgie  ^  agrégé  a  la 
faculté  de  Médecine  de.  Paris  ^  chirurgien  en  second  de  fhopitid 
delà  Pitié,  etc,  Paris,  chez  Béchet  jeune.  1839.  InS.^ ,  363  f^^ 
avecjig.'et  atlas. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  trois  parties  :  1.^  de  la  description  des 
formes  extérieures  et  de  leur  explication  anatomique  ;  q.*  de  Texpo- 
si^on  des  diflerences  que  ces  formes  présentent  suivant  les  âges,  les 
sexes ,  les  tempéramens ,  les  climats ,  le  repos ,  les  mouvemens  ou  les 
passions  qui  les  modifient;  3.<>  de  la  description  deè  o»,  de  leurs  ar- 
ticulations, des  muscles,  des  veines  superficielles,  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  de  quelques  autres  parties  qui  font  relief  à  rextérilïur, 
et  de  la  peau  qui  les  enveloppe  toutes.  La  première  partie ,  celle  que 
Tauteur  vient  de  publier,  forme  à  elle  seule  un  ouvrage  complet ,  et 
sans  analogue  parmi  les  traités  généraux  et  spéciaux  publiés  jusqu^à 
ce  jour*  sur  Fanatomie.  Après  avoir  montré ,  duis  une  introduction 
rapide ,  quelle  exactitude  et  quelle  précision  Tanatomie  peut  donner 
aux  arts  du  dessin ,  il  trace  Thistoire  des  formes  de  toutes  les  parties 
du  corps,  qu'il  décrit  et  quUl  explique  jusque  dans. leurs  détails  les 
plus  minutieux ,  en  étudiant  successivement  celles  de  la  tête ,  de  la 
face ,  du  cou ,  du  tronc  et  des  membi^.  Afin  de  faire  mieux  sentir 
rimportance  de  ces  descriptions,  Fauteur  en  fait  rapplication  aux 
çhefi^'œuvre  (^ue  renferment  les  musées  du  Louvre ,  ainsi  que  Tate- 
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li^r  de  mûulage  qu^on  a  établi  dans  ce  palais.  Ses  observations  cri- 
tiques sur  ces  nombreux  sujets  Je  peinture  et  de  sculpture  sont  d'au- 
tant plus  intéressantes  pour  Fartiste^  qu'elles  rendent  moins  aride 
pour  lui  Tétude  dé  détails  anatomiques  trés-multipliés  y  détails  dont 
il  peut  apprécier  bien  mieux  toute  Finiportance  par  les  exemples 
qu'on  lui  signale  et  qu'il  peut  consulter. 
Indépendamment  des  notes  critiques  sur  les  ouvrages  de  peinture 
,  et  de  sculpture  que  l'auteur  \itè  comme  exemples  de  ces  descrip- 
tions, il  en  est  d'autres^  non  moins  nombreuses,  relatives  aux  appli^ 
cations  chirurgicales  que  fournit  l'étude  des  formes  extérieures  du 
corps.  GeSvUotes,  distinctes  des  premières  par  de  petites  lettres  ita- 
liques ,  renferment  beauicoup  de  faits  d'anatoipie  et  de  cbiriirgie 
dignes  d'attention,  et  qui  sont  le  résultat  des  observations  particu- 
lières de  l'auteur.  Tels  sont  les  remarques  sur^  la  foiine  des  tuber- 
cules des  dents ,  les  rapports  indiqué»  entre  les  dents  molaires  et  les 
trous  orbitaires  et  mentonniers  pour  faciliter  la  section  des  ileifs 
qui  passent  par  ces  trous-,  ceux  du  fond  de  la  fosse  canine  avec  le 
fond  du  sinus  maxillaire  pour  la  pe^oration  de  de  sinus  (p.  3o,  3i)  ^ 
la  description  de  la  Coloration  des  yeux  (p.  4^)  j  l^s  rapports  de  la 

fossette  intermédiaire  aut  deux  faisceaux  inférieurs  du  sterno^mas- 

.  •  ■  <'       ■ 

toïdien  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  les  plu^  volumineux  du  cou 
(p.  55)  ;  les  rapports  de  la  fossette  hyoïdaire  avec  les  artères  caro- 
tides, thyroïdiennes  supérieures ,  sublinguale  (p.  6i);  les  rapports  de 
deux  ouvertures  antérieures  latérales  du  diaphragme  qui  font  com- 
muniquer le  médiastin  avec  l'épigastre  (p.  79);  les -rapports  de  la 
fossette  sous-clavière  avec  l'artère  axillaire  pour  la  lier  fp.  8a);  ceux 
de  la  partie  inlérieure  du  sillon  latéral  du  dos  avec  le  point  le  plus 
déclive  des  plèvres  pour  l'opération  de  l'empyâme  (p.  98)  ;  l'indica'* 
tion  du  point  où  les  plèvres  se  réfléchissent  latéralement  du  dia- 
phragme sur  les  côtes ,  et  dont  la  détermination  e^t  importante  pour 
cette  même  opération  (p.  lao);  la  structure  do  sillon  latéral  du  ven- 
tre (p.  i3i);  les  rapports  du  sillon  lombaire  latéral  qui  peuvent  per- 
mettre ,  suivant  l'auteur,  de  pratiquer ^  dans  certains  cas ,  l'ouverture 
des  lombes  et  des  reins,  la  ligature  de  l'aorte  ventrale  et  de  la  veine 
cave  (p.  149);  les  rapports  des  formés  du  moignon  de  l'épaule  avec 
les  parties-  de  l'articulation  pour  faciliter  l'extii'pation  du  bras 
(p.  171  );  les  rapports,  du  long  extenseur  du  pouce  aveé  l'artère  ra^ 
diale  à  son  entrée  dans  la  paume  de  la  main  (p.  a  16);  la  disposition 
réciproque  de  la  rotule,  du  condyl^  externe  du  fémur  et  l'obliquité 
du  ligament  de  la  rotule  ,  qui  expliquent  la  fréquence  des  luxations 
de  cet  os  en  dehors  comparativement  a  celles  en  dedans ,  et  qui  eu 
donnent  la  véritable  théorie  (p.  a5a)  f  les  rapports  du  tubercule  an- 
térieur et  externe  du  tibia  avec  le  jambier  antérieur  et  Fartère  ti- 
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biale  antëneare  pour  lier  cette  artère  (  p.  967  );  des  obsenratiiMis  nou- 
Telies  sur  la  peau  et  sur  les  proportions  des  principales  parties  do 
corps  de  Thomme  adulte  (p.  3 11).  Enfin,  nous  citerons  encore  un 
exemple  de  trépanation  de  Fépine  de  Fomoplatc  faite  avec  succès  par 
l'auteur  dans  un  cas  de  fistule  de  la  fosse  sus-ëpinease  (p.  io5) ,  des 
remarques  critiques  sur  les  hernies  du  centre  (p.  laa)  et  sur  l'hypo- 
thèse de  la  section  incomplète'de  filets  nerveux  pour  expliquer  di- 
vers accidens  graves  des  plaies  (p.  ^93^.  Ces  dififérentes  citations  suf- 
firont pour  montrer  que  Touvrage  de  M.  Gerdy  n'est  pas  seulement 
utile  aux  artistes  qui  se  livent^à  la  peinture  et  a  la  sculpture,  mais 
qu'il  renferme  aussi  une  foule  de  documens  qui  intéressent  directe- 
ment le  médecin  praticien  et  les  élèves  qui  étudient  l'anatomie  et 
la  chirurgie. 

L'atlas  joint  a  l'ouvrage  se .  compose  de  trois  figures  ombrées  qui 
représentent  avec  exactitude  les  saillies  et  les  dépressions  qui  carac- 
térisent les  formes  extérieures  du  corps  :  ces  trois  figures  correspon- 
dent au  même  sujet ,  dessiné  au  trait ,  et  réuni  au  texte.  L'auteur  a 
indiqué  par  des  chiffres ,  sur  cette  esquisse ,  les  parties  qui  forment 
les  relie£s  et  les  dépressions  qu'on  observe  sur  les  àiSéTtsntes  régions 
du  torse  et  des  membres. 


Den  seUfsimordy  etc,  — Du  suicide  considéré  dans  ses  rapports  avec 
la  police  médicale  et  la  médecine-légale,  In-S,^ de  f^J et  11^  pages, 
Berlin,  iS^S, 

M.  Ueyfelder  fait  remarq  ier  avec  raison  la  haute  importance  de 
ce  sujet  pour  l'état  et  pour  les  individus  ;  il  a  été  frappé  de  l'aug- 
mentation continuelle  du  nombre  deasuicides,  et  il  a  écrit  sa  dis- 
sertation. Déjà  Casper  avait  étudié  les  causes  du  suicide  avec  beau- 
coup de  sagacité  et  de  profondeur  dans  un  ouvrage  que  l'Allemagne 
estime  a  juste  titre;  ce  médecin  a  cherché  à  connaître  comment  le 
cœur  humain  so  déprave ,  et  quelles  influences  l'éloignent  des  senti- 
mens  religieux  ou  le  livrent  au  dégoût  de  la  vie.  Confirmer  les  ré- 
sultats des  recherches  de  Caq;^r ,  tel  est  le  but  du  docteur  Heyfelder; 
sa  dissertation  est  un  examen  du  suicide  vu  dans  ses  rapports  atcc 
la  médecine  légale  et  avec  la  police  médicale.  Elle  n'eut  point  con- 
duit l'auteur  à  son  but  si  les  hypothèses  et  les  abstractions  que  son 
sujet  a  si  souvent  inspirées  n'avaient  été  écartées  avec  soin.  H.  Hey- 
felder ne  s'est  occupé  que  de  faits,  et  il  s'est  efforcé  de  porter  la 
lumière  sur  quelques  points  encore  peu  connus  de  l'histoire  du  sui- 
cide. 

Le  nombre  des  suicides  s'accrof t  sans  cesse ,  tel  est  le.  cri  général. 
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Ils  figurent  sur  lee  tableaux  de  mortalitë  à  BerHn  de  178B  à  1797 
pour  un  chiffre  de  6a  ;  de  1797  à  1808  pour  laS  ;  ils  s^élèvent  au  nom- 
bre de  546  de  i8i3à  i8aa.  Même  augmentation  à  Paris,  les  rapports 
du  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  en  font  foi;  on  y  Toit  le  nombre 
des  suicides  être,  en  1817  ,  de 35^  ;  et  en  1826,  de  5ii.  Suivant  Al- 
tenhofer ,  on  ne  compta  ,  de  1808  à  i8ti  ,  sur  Q85,ooo'habitans ,  que 
94  suicides  :  il  y  eu  eut ,  en  i8î3  ,  986  ;  en  i8q4  ,  Î069  ;  en  iSaS,  ïo65  ; 
en  18^16,  966;  et  en  1837  ,  1176  :  nombre  difficile  a  croire,  même  en 
tenant  compte  de  Faugmentation  de--  la  population.  A  Francfort  sur- 
le'-Mein  ,  ville  peuplée  de  56,ooo  habitans,  il  y  eut,  en  i8a3,  100  sui- 
cides. La  mort  volontaire  n'est  pas  moins  commune  à  Copenhague 
qu^à  Londres,  on  compte  dans  cette  .capitale  un  suicide  par  mille 
habitans.  On  n''a  pas  des  documpns  positifs  sur  la  statistique  des  sui^ 
cidcs  en  Angleterre. 

M.  Heyfelder  examine  la  mort  volontaire  dans  ses  rapports  avec  les 
âges,  avec  le  sexe,  avec  les  climats ,  avec  les  habitudes  des  peuples, 
et  avec  Fintensité  des  sentimens  religieux  chez  les  diverses  nations 
policées  de  PEurope.  On  a  remarqué  que  dans  les  pays  où  le  suicide 
était  rare,  en -Espagne,  par  exemple,  le  nombre  des  meurtres  était 
beaucoup  plus  considérable  qu'ailleurs. 

Ces  considérations  conduisent  M.  Heyfelder  à  étudier  la- mort  vo- 
lontaire dans  ses  rapports  avçc  la  médecine  légale  ;  c'est-à«dire ,  à 
déterminer  les  signes  par  lesquels  on  peut  constater  qu'il  y  a  eu  sui- 
cide ou  assassinat ,  lorsqu'un  cadavre  est  trouvé  sur  le  grand  chemin  , 
dans  l'eau ,  dans  un  lieu  écarté  quelconque.  Ces  recherches  sont  du 
plus  haut  intérêt  pour  la  sûreté  des.  états  et  des  particuliers ,  et  il 
importe  d'autant  plus  d'en  déduire  des  données  positives ,  que  le  pu- 
blic est  disposé  à  soupçonner  un  crime  toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu 
mort  soudaine  ou  découverte  d'un  cadavre  dans  un  lieu  isolé.  M.  Iley-< 
fclder  termine  ce  chapitre  intéressant  par  une'  citation  de  Ludwig 
qu'on  ne  saurait  trop  méditer  : 

In  re  duhia  ad  miiiorem  semper  sententiam  regrediembim  est, 
ne  homicidium  priori  jungatur, 

Ludwig  ,  InsU  Med, ,  for,  §.  20. 

Le  chapitre  suivant  traite  des  diyers  genres  de  suicide  dans  leurs 
rapports  avec  les  mœurs  et  les  habitudes  des  natipns ,  avec  les  ma- 
ladies ;  et  là  se  trouvent  des  recherches  sur  les  lésions  organiques  qu^ 
ont  été  trouvées  dans  les  cadavres  des  suicidés  .considérées  sous  le 
point  de  vue  spécial  de  leur  influence  possible  sur  la  mort  volon- 
taire. M.  Heyfelder  cite  plusieurs  exemples  de  suicides  iremarquables 
par  leur  bizarrerie.  Il  examine  avec  un  soin  particulier  les  signes  qui 
peuvent  faire  connaître  que  la  mort  a  été  volontaire  ou  violente,,  lors-  / 
qu'un  individu  a  été  trouvé  pendu,  noyé^  asphyxié,  empoisonné ,  tué 
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par  la  chute  dn  corps  d?aii  lieu  élevé ,  par  Pexplfiâioii  d*  one  arme  à 
fea ,  par  un  instrument  piquant ,  tranchant  ou  <»ntondant  ;  par  la 
laim  ;  chacun  de  ces  genres  de  mort  est  étudié  en  particulier.  Son 
histoire  est  iin  '^récb  d'un  grand  nombre  de  faits  intéressans ,  et  elle 
est  complétée  par  des  détails  d^anatomie  pathologique.  Une  notice  bi- 
bliographique ^rmine  le  mémoire  de  M.  Hejrfelder ,  le  meilleur  des 
ouvrages  qui  ont  été  écrits  sur  rhistoire  médico-légale  du  suicide. 

MowrWLLCOB. 


De  torlhômorphie ,  par  rajrport  a  Fespèce  humitine;  ou  ^lecherches 
anatomic<y-paihologiques  sur  les  causes ,  les  moyens  de  prévenir , 
ceux  de  guérir  les  principales  difformités,  et  sur  les  'véritables 
fondefnens  de  tort  appelé  orthopédique  ;  par  J .  Dklpsch  ,  professeur 
de  chirurgie  clinique  en  la  Facidté  de  Médecine  de  Montpel- 
Mer ,  etc.  Paris,  1838-1839;  m-8.^  DeuxvoL  avec  atlas  in-foL  de 
']S  planches  et  de  g-ii^  pages  de  texte.  Chez  Gabon, 

Au  milieu  des  publications  nombreuses  et  des  discussions  animées 
que  des  motifs  trop  souvent  étrangers  aux  progrès  des  sciences  ont 
fait  nature  sur  l'orthopédie ,  on  se  plaira  certainement  aux  travaux 
d'un  homme  de  conscience  et  de  talent  qui  s'est  voué  à  l'exploration 
de  cette  partie  intéressante  de  la  médecine.  Quelqu^opinion  qu'on 
doive  se  former  sur  les  doctrines  que  M*  Delpech  a  émises  dans  son 
ouvrage  y  qu'on  j  adhère  entièrement  ou  qu'on  j  oppose -de  fortes 
objections ,  on  gngnera  toujours  à  les  étudier.  '  Nous  chercherons 
donc  a  faire  connaître  l'œuvre  de  ce  célèbre  professeur ,  par  un 
extrait  aussi  fidèle  que  npus  le  permettra  la  concision  qui  nous  est 
est  prescrite. 

Dans  le  pfemier  chapitre  ,  l'auteur  se  livre  à  quelques  considéra- 
tions sur  la  disposition  anatomique  des  moyens  articulaires  des  di- 
verses pièces  osseuses  qui  composent  le  squelette ,  et  sut  le  mécanisme 
des  déformations  des  articulations.  U  cherche  surtout  a  démontrer 
que  les  muscles  qui  environnent  les  articulations  ont  une  grande 
part  ^  la  solidité  des  connexions  psseuses  ,  ce  qui  fait  pressentir  que 
la  lésion  de  l'appareil  musculaire  forme  une  des  causés  puissantes 
des  difformités.  «^  Deux  faits  généraux^  puisés  dans  les  lois  de  dé- 
veloppement des  articulations ,  président /O  toutes  les  déformations, 
a.  Si,  par  une  inclinaison  ,  une  situation  insolite  d'une  pièce  osseuse, 
il  arrive  que  tout  contact  cesse  constamment  ou  le  plus  souvent  entre 
un  point  de  sa  surface  et  le  point  correspondant-  de  l'os  opposé ,  là , 
la  résistance  ayant  manqué ,  la  force  de  développement  dépasse  les 
limites  :  il  y  a  volume  exubérant  et  forme  insolite .  b.  S'il  y  a  ,  entre 
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deux  points  des  sarfapes  osseuses  opposées],  pression- insolite /pré-* 
maturée ,  constante  ,  ettréme ,  il  y  aura  défaut  de  dimensions ,  aUé<« 
ration  des  formes ,  rapports  insolites ,  désharn^onie  dans  la  situation 
et  Peffct  des  contractions  des  muscles.  Ces  circonstances  ont  des  effets' 
plus  certains ,  plus  rapides  ,  plus  intenses  ,  pendant  les  temps  Con- 
sacrés au  développement  du  corps.  — •  La  moindre  altération  de  la 
totalité  des  moyens  articulaires  ,  quelquefois  même  d'un  seul,  peut 
entraîner  ées  déformations  fort  gi^aves. 

Les  cinq  autres  cha^pitres  sont  consacrés  à  Texamen  des  causés  des 
difformités,  à  celui  des  effets  qu'elles  produisent , va  leur  diagnostic, 
à  leur  pronostic ,  enfin  aux  moyens  thérapeutiques  qu'on  doit  leut 
appliquer. 

La    débilité  musculaire,    amenée  par  des    dirconstances  très-di- 
verses ,  et  surtout  par  un  accroissement  rapide  du  corps ,  peut  donner 
lieu  à  des  déiormations  nombreuses  ;  les  rapports  des  os  entre  eux  sont 
nécessairement  altérés  par  suite  d'une  diminution  dans  la  force  des 
muscles.  T«nt  que  les  conditions  durent ,  la  déformation  existe  ;  mais 
elle  ne  devient  permanente  que  sous  l'influence  de  circonstances  qui 
la  fa'vorisent.  C'est  ainsi  que  des  difformités  se  sont  guéries  spontané- 
ment après  l'âge  de  puberté  par  l'augmentation  de  la  force  muscu- 
Iaire«^~-Les  attitudes  vicieuses ,  auxquelles  on  a  tant  attribué  de  diffor-^ 
mités ,  ne  doivent  en  être  considérées  ciue  comme  des  causes  occasion- 
nelles. L'observation  prouve  que  certaines  professions  qui  exigent  djcs 
positions  ou  des  roouvemens  contraires  à  la  régularité  des  formes , 
n'exposent  pas  da  van  ta  ge,que  toute  autre  aux  déviations  qu'elles  sem« 
bleraient  devoir  produire.  Un  Élit  curieux  rapporté  par  M.  Delpech 
montre  que  trente  ans  d'habitude  n'ont  pu  rendre  permanentes  des 
inflexions  du  corps  qu'avait  nécessitées  certaines  circonstances.  •>- La 
paralysie  et  la  contracture  de  certains  muscles  peuvent  produire 
diverses  difformités.  Deux  observations  de  pied-bots  produits,  dans 
un  cas  ,  par  la  paralysie  des  muscles  de  la  face  externe  de  la  jambe  , 
dans  Tautre ,  par  la  contracture  des  muscles  du  mollet  et  de  la  face 
postériieure  de  la  jambe ,  portent  l'auteur  a  croire  qu'il  doit  en  être 
de  même  dans  la  production  de  certaines  difformités  de  l'épine  dont 
on  ne  peut  assigner  l'origine  ;  que  les  affections  des  nerfs  doivent  avoir 
la  même  influence  sur  les  muscles  du  tronc  que  sur  ceux  des  mem*^ 
bres  auxquels  ils  se  distribuent.  — Une  autre  cause  de  difformités  d« 
l'épine  et  des   membres ,  est   la  déformation   accidentelle  de  quel* 
qu^une  des  parties  environnantes.  Ainsi  l'on  sait ,  deptiii;  que  Laennec 
Va  signalé  ,  que,  dans  le  cas  de  cavernes  du  poumon  ou  de  suppura^ 
tien  de  la  plèvre,  les  cavités  qui  se  sont  formées  dans  Tintérieur  de 
la  poitrine  tendent  h  s'effacer ,  et  que,  dans  ce  but,  les  cotes  corres»- 
pondantes  s'inclinent  en  bas  et  en  dedans ,  et  l'épine  se  déverse  sur 
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un  côtd  ou  sur  la  partie  antérieure.  M.  Oelpech  ,  danft  un  antre  tra- 
▼ail ,  a  cherche  à  dëmontrçjr  que  ce  phënomène  ëtait  dû  à  la  coaro- 
tation  d^un  tissu  nouveau  produit  par  rinflammation  puppurative. 
(V.  Clinique  chir,  de  Montpellier ,  tome  XI.  )  — LHnégalité  natire  des 
organes  parallèles  constitue  une  cause  de  difformités  importante  à 
considérer.  Cette  différence  de  développement  dans  les  deux  moitiâ 
du  corps  s^observe  chez  les  sujets  de  Tun  et  de  Tautre  sexe  qui  pré- 
sentent des  signes  de  difformités  en  bas  âge.  Yoici  le  mécanisme  des 
gibbosités  de  cette  espèce.  La  brièveté  congéniale  de  Fun  des  mem- 
bres inférieurs ,    ordinairement  du  gauche ,  entratne  rabaissement 
de  la  hanche  correspondante.  Le  tronc  sHnclinedu  côte  opposé  pour 
rétablir  rétjuiiibre.  LHuflexion  de  Tépine  dans  la  région  lombaire 
en  détei'mine  une  secondaire  à  la  région  dorsale  en  sens  inverse.  Une 
troisième  survient  *  ensuite  à  la  région  cervicale.  La  difformité  peut 
s'arrêter  et  se  conserv-er  à  Tun  des  trois  degrés.  Ce  fait  de  développe- 
ment inégal  des  membres  inférieurs  donne  l^explication  d^un  grand 
nombre  de  gibbosités  qu^on  attribuait  à  des  attitudes  vicieuses ,  tandis 
que  cello-ci  n^en  sont  que  Teffet.  Il  rend  raison  de  la  fréquence  de 
la  direction  à  gauche  de  la  concavité  des  courbures  dorsales  de  Tépine 
rapportée'à  d'autres  conditions.^Les  pieds-bots  se  rattachent,  par  leur 
cause  Jordinaire  ,  aux  gibbosités  de  l'espèce  précédente.  La  brièveté' 
native  ou  accidentelle  de  quelques  muscles ,  particulièrement  de  ceux 
du  mollet,  en  est  la  véritable  cause. — L'affection  propre  des  fibro-car- 
tilages  inter-vertébra'ux  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  et  les 
plus  fréquentes  des  difformités  de  l'épine  ;  elle  prend  une  grande  part 
aux  déformations  les  plus  bizarres  qti  s'y  observent.  Cette  afiection, 
distincte  du  mal  verteliral  dePott,  et  probablement  de  nature  analogue 
à  celles  que  produit  le  vice  scrofuleux  ,  consiste  dans  un  gonflement 
un  ramollissement ,  une  espèce  d'infiltration  de  la  propre  substance 
des  fibro-cartilages.  C'est  elle  qui  rend  dangereuses  les  attitudes  gê' 
nantes  ,  et  qui  favorise  l'action  de  la  plupart  des  autres  causes  ,  qui, 
sans  elle,  n'auraient  que  des  effets  passagers.  La  déviation  de  l'épine 
que  produit  l'aâection  des  fibro-cartilages  inter-vertébraux ,  lorsqu^il 
n^y  a  pas  défectuosité  native  des  membres  abdominaux .  peut  s'ac- 
complir partout  et  commencer  indifféremment  à  la  région  cervicale, 
«  la  région  dorsale  ou  à  la  région  lombaire.  L'épine  peut  être  entraî- 
née dans  toutes  sortes  de   directions,  qui  détermineront  nécessaire- 
ment au-dessus  et  au-dessous  d'autres  courbures  en  sens  inverses.  De 
plus ,  on  observe  quelquefois,  nu  milieu  d'incurvations  générales,  le 
déversement  dans  un  sens  différent  et  même  opposé,  d'une  ou  plu- 
sieurs vertèbres ,  soit  contiguè's  ,  soit  distantes  entre  elles.  Les  diffor^ 
mités  causées  par  cette  affection  peuvent  souvent ,  lorsqu'elle  agit 
seule-,  se  dissiper  spontanément  ou  à  la  suite  de  moyens  de  peu  d'im^ 
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portanoe«  Mais  les  cas  de  cette  espèce  sont  au  nombre  d^  ceux  où  Fan- 
kylose  est  le  plus  à  craindre. — ^Lerhûinatisme,  que  Fauteur  considère 
comme  pouvant  produire  une  inflammation  'et  un  engorgement  de 
longue  durée ,  mais  jamais  de  lésion  organique  des  articulations ,  ÇB% 
iiusceptible  de  produire  de  grandes  difTormitës  de  Tépine  par  la  con- 
tracture musculaire  quHl  détermine ,  par  Tinflammation  prolonge^ 
des  tissus  fibreux  et  par  Paltëration  primitive  ou  secondaire  des  iibro- 
cartilages.  Les  difTormite's de  cette  espèce ,  qui,  quelquefois,  sont  très- 
considérables ,  sont  de  toutes  les  moins  difficiles  à  effacer. — -Le  ramol«- 
lissement  des  os,  connu  sous  le  nom  de  ractiitisme,  et  dont  la 'cause 
rëside,  suivant  M.  Delpech,  dans  une  affection  propre  de  Torgane 
inëdullaire ,  est  une  cause  fâcheuse ,  mais  heureusement  fort  rare ,  de 
clifformitës,  auxquelles  Part  ne  peut  apporter  que  peu  de  remôde. 
LfC  rachitisme  provient  de  divers  modes  d'affections  de  l'organe  më- 
dullaire.— -Pour  parvenir  à  la  guërîson  des  difformités  qui  en  dérivent, 
il  faut  combattre  les  états  morbides  où  elles  prennent  leur  origine. 
Les  secours  de  la  mécanique  ne  doivent  être  invoques  que  postérieu* 
rement,  et  ne  peuvent,  malgré  Tasser  tien  de  plusieurs  auteurs,  con- 
stituer le  principal  mode  de  traitement. — LVtat  tuberculeux  des  os, 
sur  lequel  M.  Delpech  a ,  le  premier ,  attiré  l'attention  dans  un  ou- 
vrage bien  antérieur  (  Précis  élémentaire  des  maladies  chirurg,  ), 
donne  souvent  lieu  à  des  difformités  ^e  Tépineou  des  membres.  C'est 
cet  état  qui,  dans  l'épine,  constitue  exclusivement  le  mal  vertébral 
de  Pott  f  dont  les  phénomènes  sont  bien  connus.  Le  repos  est  néces- 
saire à  la  guérison  de  cette  maladie.  Dans  la  région  dorsale ,  les  côtes 
prêtent  un  point  d^appui  qui  n'existe  pas  dans  la  région  cervicale,  ce 
qui  rend  l'affection  de  cette  dernière  plus  dangereuse.  Les  moyens 
mécaniques,  appliqués  avec  réserve,  peuvent  être  utiles.  Les  mêmes 
principes  s'appliquent  aux  difformités  provenant  de  l'état  tubercu- 
leux des  extrémités  articulaires  ou  de  toute  autre  affection  des  ar- 
ticulations, que  Ton  a  confondue  avec  les  premières  sous  le  nom  de 
tumeur  blanche* 

Nous  avons  donné  un  résumé  de  la  partie  la  plus  importante 
de  l'ouvrage  de  M.  .Delpech,  de  celle  qui  concerne  les  iliverses 
causes  des  difformités;  il  peut  donner  une  idée  de  la  manière 
dont  ce  professeur  a  envisagé  son  sujet.  Nous  ne  nous  étendrons 
pas  sur  les  chapitres  suivans  ,  où  il  examine  les  effets  que  produisent 
les  difformités  dans  les  moyens  articulaires  proprement  dits,  dans  les 
muscles,  dans  les  appareils  des  diverses  fonctions,  et  dans  l'ensem- 
ble de  ces  dernières.  L'auteur  étudie  ensuite  les  signes  communs  des 
difformités  et  ceux  que  chacune  d'elles  présente  suivant  la  cause  qui 
lui  a  donné  naissance;  et  avant  de  passer  à  leur  thérapeutique,  il 
examine  si  les  difformités  peuvent  guérir  spontanément  et  sans  Iç 
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•econrs  de  Tari;  dans  quelles  conditions  cette  gaërison  spontanée 
peut  avoir  lieu*;  jusqu'à  quel  âge  les  difFormit^  sont  capables  de  se 
produire  ;  jusqYi'à  quel  âge  elles  sont  susceptibles  de  guërîson  ;  qnelles. 
■ont  celles,  enfin ,  que  Ton  peut  espérer  de  guérir.? 

Dans  un  prochain  article ,  nous  analyserons  la  dernière  partie  de 
Touvrage,  dans  laquelle  sont  exposés  les  moyens  thérapeutiques 
propres  à  guérir  les  difformités.  Nous  aurons  alors  occasion  de  reve- 
nir sur  quelques  détails  que  nous  avons  dû  omettre  aujourd'hui  pour 
éviter  les  répétitions ,  et  d'apprécier  l'ensemble  du  travail. 


Clinique  wiéeUcàle  ,  ou  Choix  d ohservations  recueillies  a  l'hôpital  de 
laCharité  {Clinique  de  M»  Lbrmihibr  ) ,  par  G.  Andral  ,  professeur 
a  la  Faculté  de  Midecine  de  Paris  ,  membre  de  V  Académie  royale 
de  Médecine,  etc.,  etc.  Deuxième  édition  y  remie,  corrigée  et 
augmentée  {U  Jet  II.  Maladies  de  poitrine.  Paris ,  chez  Gabon. 
1809, 1/1-8.**  (L'ouvrage  aura  cinq  volumes.  ) 

[[  Les  Archivas  firent  connaître ,  lors  de  leur  apparition ,  chacun  des 
volumes  de  la  Clinique  médicale.  La  date  en  est  encore  peu  éloignée , 
et  le  succès  .rapide  de  l'ouvragé  a  prouvé,  beaucoup  mieux  que  les 
justes  éloges  que  nous  lui  doitnerons,  son  mérite  et  son  utilité.  Ce 
succès  d'un  livre  assez  volumineux ,  presque  tout  entier  composé  de 
faits,  est  une  preuve  du  goût  des  solides  études  qui  s'est  répandu 
parmi  la  jeunesse.  L'ouvrage  de  M.  Andral  commandait  l'attention 
par  le  choix  qu'avait  su  faire  l'auteur,  au  milieu  des  matériaux  four- 
nis par  une  vaste  clinique,  de  ceux  qui  répondaient  le  mieux  aux  be- 
soins de  l'époque.  L'art  du  diagnostic ,  confirmé  dans  un  grand  nom- 
bre de  points  jusqu'alors  peu  certains,  perfectionné  dans  d'autres; 
l'anatomie  pathologique  enrichie  d'observations  neuves,  ou  de  des- 
criptions plus  exactes ,  et  par-là  la  pathologie  éclairée  de  lumières 
nouvelles  ;  quelquefois  même  la  thérapeutique  soulevant,  contre  une 
doctrine  un  peu  trop  ambitieuse ,  de  sérieuses  difficultés,  tels  étaient 
les  titres  de  la  Clinique  médicale  à  l'estime  des  élèves  studieux  et  des 
médecins  zélés  pour  les  progrès  de  la  science.  Ils  sont  encore  les 
mêmes  aujourd'hui,  et  l'on  peut  promettre  à  l'édition  que  nous  an- 
nonçons autant  de  succès  qu'en  a  eu  la  première.  L'auteur ,  tout  en 
conservant  sans  exceptions  les  faits  qu'il  avait  publiés,  a  fait  à  son 
-ouvrage  des  changemens  assez  considérables.  Les  observations  qu'il 
^vait  données  pour  des  exemples  àe  fièvres  essentielles ,  il  les  consi- 
dère aujourd'hui  sous  un  airtre  point  de  vue ,  et  doit  les  classer  parmi 
celles  qui  se  rapportent  aux  maladies  du  cerveau  ou  des  organes  con- 
tenus dans  l'abdomen.  Beaucoup  de  réflexions  placées  a  la  suite  des 
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faita,  et  les  résumas  gënëraax  ont  étë  modifies.  Les  deux  volumes  pa- 
rus jusqu'à  présent  en  offrent  de  nombreux  exemples.  Nous  avions 
rintention  de  faire  connaître  ces  changemens  ;  mais  comme  ils  se  rap- 
portent à  des  opinions  ou  à  une  doctrine  qui ,  pour  n'être  pas  altërëes ,, 
doivent  être  exposées  dans  leur  ensemble ,  nous  attendrons  pour  rem- 
plir cette  tâ^he,  [la  publication  des  parties  de  la  Clinique ,  dans  les* 
quelles  les  idées  nouvelles  de  Tautenr  devront  être  nécessairement 
ënoncées  d^une  manière  plus  complète. 


Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  géné^ 
.    raie ,  contenant  l'indication  ,  la  description  et  remploi  de  tous  les 

médicamens  connus  dans  les  diverses\parties  du  globe  ;  par  F.  Y. 

Mb  A  AT  et  A.  J.  Dilbits.  Tome  premier  A.'-B,  Paris,  1829,  m-8.^ 

XII-G^  pp, 

Oo  s'est  beaucoup  plaint ,  et  x/on  sans  raison ,  de  Poubli  dans  lequel 
l'ardeur  des  études  anatomiquès  et  les  grands  débats  des  doctrines 
pathologiques  avaient  laissé  tomber  la  thérapeutique  spéciale  et  la 
matière  médicale.  Si  quelque  branche  des  sciences  cultivées  par  les 
médecins  a  dû  se  ressentir  de  Tinfluence  fâcheuse  du  goût  exclusif 
pour  les  faits  récens,  pour  les  observations  du  jour,  si  généralement 
répandu  parmi  eux,  c'est  assurément  celle  dont  l'existence  même  re- 
pose sur  la  connaissance  d'un  grand  nombre  de  faits ,  et  dont  le  degré 
de  certitude  se  mesure  sur  la  somme  des  observations  particulières 
qu'elle  peut  alléguer  à  l'appui   de  ses  principes.  Aussi  ne  peut-on 
s'^empêcher  de  convenir  que  ses  progrès  ne  soient  fort  loin  de  répon- 
dre â  ceux  qu'ont  faits ,  dans  notre  siècle ,  plusieurs  des  sciences  ac- 
cessoires qu'elle  tient  sous   sa  dépendance ,  ou  auxquelles  elle  em- 
prunte ses^  moyens.  L'état  de  notre  littérature  exprime  plus  haute- 
ment que  nous  ne  pourrions  le  faire  l'indifférence  pour  la  partie  la 
plus  importante  de  la  médecine,  qu'on  reproche  à  Tépoque  actuelle. 
MM.  Mérat  et  Delens   entreprennent,  non  pas  de  remplir  la  lacune 
qu'elle  présente  (ce  n''est  point  ainsi  qu'avance  une  science  Vaste  et 
compliquée  )  j  mais  d'exposer ,  avec  l'exactitude  qu'on  peut  attendre 
de  deux  hommes  instruits,  depuis  long-temps  occupés  de  cet  objet, 
l'ensemble  des  observations,  des  expériences  et  des  notions  que  l'on 
possède,  de  tracer  un  tableau  fidèle  de  l'état  actuel  de  la  thérapeu- 
tique et  de  la  matière  médicale,  de  faire,  par  conséquent,  le  pas  le 
plus  difficile,  et  peut-être  le  plus  important  que  réclame  son  avance* 
ment  ultérieur.  Une  telle  entreprise  doit  fixer  l'attention  du  public, 
et  sera  ,  dans  ce  journal*  l'objet  d'un  examen  approfondi.  Nous  noua 
bornerons  pour  aujourd'hui  à  adresser  quelques  avis  aux  auteurs  du 
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nouveau  Dictionnaire ,  après  avoir  dëclarë  toutefois  que  le  premier 
Tolume  de  leur  ouvrage  suffit  pour  nous  convaincre  qu^ils  s^cquitte- 
r*ont  avec  honneur  de  la  tâche  qu'ils  se  sont  imposée. 

Les  articles  de  thérapeutique  générale  ne  nous  paraissent  pas ,  en 
général ,  aussi  satisfaisans  que  les  autres.  C'est  surtout  dans  cette  par- 
tie de  nos  connaissances  que  se  sont  conservées  les  traces  pour  long- 
temps ineffaçables  des  doctrines  les  plus  disparates.  Un  examen  su- 
perficiel ,  une  exposition  vague ,  des  discussions  n'allant  pas  au  fond 
des  choses ,  comme  on  est  accoutumé  à  en  trouver  dans  tant  d'ou- 
vrages réputés  classiques ,  ne  suffisent  point  pour  mettre  le  lecteur 
en  état  de  prononcer  sur  ce  qu'il  j  a  de  bien  établi,  de  faux  ou  d'hy- 
pothétique dans  la  science.  Il  faut,  si  l'on  veut  satisfaire  aux  esprits 
sévères,  prendre  à  ton  origine  chaque  point  de  doctrine ,  chaque  opi- 
nion qui  a  encore  cours ,  examiner  sur  quelle  preuve  elle  s'établit , 
quelles  modifications  elle  subit  en  traversant  les  siècles  et  les  sys- 
tèmes ,  et  examiner  dans  quel  rapport  elle  est  avec  les  faits  aujour^ 
d'hui  connus  et  avec  les  doctrines.' 

Si  l'on  néglige  cette  méthode,  on  s'expose  a  rejeter  sans  restric- 
.  tion,  comme  fausses  ,  des  idées  qui  ont  au  moins  un   côté  de  vrai  , 
plus  souvent  à  regarder  comme  établies  sur  des  faits  des    opinions 
systématiques  qui  n'eurent  jamais  d'autre  base  que  l'imagination  de 
ceux  qui  les  créèrent,  et   dans  tous  les  cas  on  manque  aux  "premières 
lois  de  la  critique,  dans  celle  de  toutes  les  études  où  la  critique  est  le 
plus  nécessaire.  Qu'on  prenne,  dans  vingt  ouvrages  de  thérapeutique, 
les  premiers  articles  qui   se  présentent   dans    celui-ci,  absorbons  , 
adoucissahs  ,  altérans  ,  et  qu'on  se  demande  ,  après  les  avoir  lus ,  si 
les  notions  qu'on  y  a  puisées  ont  rattaché  un  sens  bien  déterminé  à 
des  expressions  qui  furent  pourtant  ii| ventées  pour  représenter  des 
idées.  Nous  ne  dirons  pas  que  MSf .  Mérat  et  Delens  ont ,  comme  tant 
d'autres ,  défiguré  des  doctrines  qu'ils  ne  connaissaient  pas  pour  y 
substituer  des  opinions  qui  leur  souriaient  davantage ,  mais  nous  re- 
commanderons aux  auteurs  -du  Dictionnaire  de  faire  de  nouveaux 
efforts  pour  perfectionner  leur  travail ,  car  ils  doivent  et  peuvent 
faire  mieux  que  leurs  prédécesseurs.   Un  autre  avis  que   nous  leur 
donnerons ,  ou  plutôt  une  demande  que  beaucoup  de  personnes  leur 
adresseront  avec  nous,    c'est  de  donner   sur  chaque  article,   ou  du 
moins  sur  ceux  qui  ont  quelque  importance ,  une  bibliographie  plus, 
complète.  Leur  Dictionnaire  est,  comme  ils  le  disent  eux-méme  ,  un 
livre  de  recherches ,  et  puisqu'il  est  im|>ossible   qu'on  y  trouve  tout 
ce  qu'il  faut  sa  voir,  qu'il  fournisse  au  moins,  sur  les   sources  qu'on 
peut  consulter,  des  indications  dont  on  pourrait  presque  dire  qu'il 
est  prodigue  à  l'égard  d'objets  beaucoup  moins  importans.  Enfin  une 
derifière  exigeance  que  nous  ne  craindrons  pas  d'exprimer  ,  parce 
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qu'on  est  en  droit  de  le  faire,  et  qu'on  peut  exiger  beaucoup  'de 
MM.  Mérat  et  Delens ,  c'est  qu'ils  n^omettent  jamais  d'indiquer  les 
auteurs  qui  leur  serrent  de  guide ,  et  auxquels  ils  empruntent  quel- 
ques mate'riàux  de  leurs  articles.  Outre  que  ce  sera. remplir  un  de- 
voir ,  ils  y  trouveront  l'ayantage  d'alléger ,  en  la  partageant ,  la  res- 
ponsabilité de  quelques  fautes  que  l'attention  la  plus  scrupuleuse  ne 
saurait  toujours  éviter.  S'ils  ne  s'ëtaient  pas  écartés  de  cette  régie  , 
on  saurait  à  qui  rapporter  une  méprise  singulière  qu'on  trouve  à 
l'article  albumine  :  Rodrigue^  de  Caste ll6~Branêo  ,  y  est-il  dit ,  au 
rapport  d' Amatus-Lusitanus ,  avait  conseillé  contre  la  leucorrhée 
l'usage  du  blanc-d'œufetde  l'eau  rose;  c'est  justement  comnse  si  l'on 
disait  :  Rodriguez  de  CasteUo-Branco ,  au  rapport  de  Rodriguez  de 
Castello-Branco,  car  Amatus-Lusitanus  n'est  point  un  autre  homme. 
Cela  soit  dit  sans  fâcher  les  auteurs  dont  nous  plaisons  à  recon- 
naître que  l'ouvi'age  contient  peu  de  pareilles  fautes ,  ttindis  qu'il 
renferme  une  foule  de  bons  articles. 


JExamen  des  facultés  intellectuelles  a  l'état  normal  et  anormal ,  pour 
servir  d'explication  a  l'aliénation  mentale.  Mémoire  lu  a  la  Société 
Jkfédico-Pratiqud  ,  par  3*  E.  BbiiHomme,  />.  Af,  P*  ,  directeur  d' une 
maison  d'aliénés,  Paris,  Dondey-Dupré ,  1829.  InS,'*  ^g  pp, 

.Observez  avant  d'écrire. 

'  M.  Belhbmme  a  pris  sans  doute  pour  une  conséquence  du  principe 
qu'il  pose  dans  son  épigraphe  ,  qu'il  faut  nécessairement  écrire  après 
qu'on  a  observé.  Si  ce  n'est  là  le  motif  qui  l'a  fait  auteur ,  quel 
peut-il  être  ?  Le  désir  d'être  utile  à  Th u m ani té,  pourrait-il  dire  avec 
tant  d'autres  :  mais  l'humanité  gagnera  peu  de  cho^e  à  trouver  dans 
la  brochure  de  M.  B.  une  édition  tronquée  de  ce  qu'on  peut  trouver 
partout ,  et  de  ce  que  peu  de  personnes  sont  réduites  à  chercher  dans 
les  livres.  Celui  de  M.  Belhommè  est  trop  court  pour  qu'il  y  ait 
beaucoup  d^rreurs,  et  ce  serait  peine  perdue  que  de  les  combattre, 
car  il  n'est  pas  probable  qu'elles  exercent  sur  le  public  une  influence 
bien  dangereuse .  Nous  dirons  pour ,  l'auteur  lui  seul ,  4  l'occasion 
d'une  opinion  qu'on  trouve  partout  dans  sa  brochure  ,  et  qui  repa- 
raît dans  les  conclusions  :  «  il  est  impossible  d^expliquer  les  phéno- 
mènes intellectuels  sans  la  participation  de  l'action  du  cerveau  » , 
qu'on  n'explique  pas  plus  les  phénomènes  de  l'intelligence  a^ec 
un  cerveau  qu'avec  une  ame ,  et  que  c'çst  cette  prétention  d'expli- 
quer ce  qui  est  incompréhensible  par  nature  aussi  bien  que  toute 
existence  et  tout  phénomène  primitif,  qui  a  fait  débiter  tant  de  sot- 
tiseii  sur^  cette  mati  ère.    ' 
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Des  maladies  propres  aux  femmes  r  par  M.  Nacchb  ,  médecin  de  la 
Soci4té  maternelle  et  du  Sureau  de  charité,  Paris ,  iB^Q.  Deux  vol 
£n-8.<*  Chez  Gabon, 

M.  Nauche  a  pena^ ,  peut*étre  ayec  raison ,  quM  ëtait  convenable 
de  traiter  sëparëment  des  maladies  particulières  aax  femmes,  et 
que  rhomme  femelle  ayant  une  physiologie  à  part ,  devait  avoir  aussi 
une  pathold|;ie  sp^iale. 

Il  range  les  maladies  des  organes  génito  -  mammaires  sous  deat 
classes  ;  les  lésions  physiques ,  c^est-à  dire  celles  qui  peuTeot  exister 
indépendamment  de  la  yie  ;  les  lésions  vitales ,  cVst-à-dire  celles  dont 
la  vie  est  la  condition  nécessaire.  Dans  la  première  catégorie  sont 
compris  les  rices  de  conformation ,  les  déplacemens ,  les.  corps  étran- 
gers f  les  solutions  de  continuité  ;  dans  la  seconde ,  se  trouvent  les 
irritations ,  les  inflammations ,  les  spasmes ,  les  atonies',  les  collapsus 
nerveux ,  les  maladies  spécifiques ,  les  lésions  de  fonctions.  Cette  clas- 
sification en  vaut  une  autre,  vaut  même  mieux  que  beaucoup  d^aa- 
tres  ;  toutefois ,  si  d^un  côté  nous  félicitons  l'auteur  d''avoir  traité  des 
maladies  spécifiques  ,  et  de  sMtre  ainsi  affranchi  de  Tautorité  de 
Fécole  physiologique  qui  les  a  rejetées,  bien  que,  selon  nous,  il  nj 
ait  pas  de  pathologie  possible  si  Ton  ne  les  admet;  d*un  autre  côt^, 
nous  concevons  peu  comment  M.  Nauche  a  pu  faire  un  sous-genre  des 
lésions  de  fonctions  ;  car  que  sont  des  lésions  de  fonctions  sans  lésions 
d'organes? Si  donc,  comme  cela  est  évident,  l'auteur  reconnaît  avec 
nous  que  la  lésion  de  fonctions  ne  peut  être  que  la  conséquence  de 
ISltération  de  l'organe ,  bien  que  cette  altération  soit  quelquefois 
inappréciable  ,  le  scalpeFà  la  main ,  il  ne  faut  pas  moins  l'admettre; 
il  devait  donc  intituler  cette  classe  :  Maladies  dont  les  caractères 
anatomiques  nous  sont  inconnus;  ce  titre  eût  été  plus  exact,  ce 
nous  semble ,  et  mieux  en  harmonie  avec  le  reste  de  l'ouvrage ,  qoi 
d'ailleurs  a  été  écrit  dans  le  meilleur  esprit. 

Le  .livre  de  M.  Nauche  est  pratique,  et  c'est  en  faire  un  grand 
éloge.  Il  est  pourtant  un  reproche  que  l'auteur  nous  semble  méri- 
ter, c'est  d'avoir  entassé  péle-méle  des  recettes  thérapeutiques ,  sans 
citer  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  en  constatent  l'efficacité.  Il 
valait  mille  fois  mieux  citer  peu ,  et  citer  bien,  c'est-à-dire  ne  nous 
parler  que  du  petit  nombre  de  moyens  qui  avaient  été  expérimentés 
par  lui,  et  qui  avaient  été  entre  ses  mains  un  instrument  utile..£n 
résumé,  l'ouvrage  sera  lu  avec  intérêt,  et  consulté  avec  frbit. 

"A.  TaoussBAt. 
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Essai  sur  la pneumolarjrngalgie ^  ou  asthme    aigu;  par    L.  Svghet, 

ancien  membre  correspondant  national  de  la  Soc»  de  la   JFac,  de 

paris  ,  de  celle  des  Sciences ,  Arts  et  Belles- Lettres  de    Mdéon  , 

ex-médecin-adjoint  de  Shépital  civil  de  ChdlonS'SUT'Saône.  Paris , 

Gabon ,  i8a8  iit-8.o  de  8Ç  pp, 

V 

Prima  basis  cnn  inorborum ,  est  recta  eoninodem 
cogoitio ,  atqtie  dnAlum  unf u«  ab  alio  ditcrin^en. 

*  B.  Baglivi. 

> 

M.  Sachet  àTait  d'abord  choisi ,  poar  désigner  la  maladie  dont  n 
fait  rhistoire ,  le  mot  pneumothoracolaryngose  ;  après  de  mûres  ré- 
flexion^,  il  a  préféré  celai  de  pneumolarjrngalgie.  Le  premier  avait 
pourtant  hien  son  mérite ,   mais  M.  Suchet  trouve  à  l'autre  TaTan- 
tage  de  la  hrièyeté ,  et  celui  d'une  désinence  depuis  long-temps  usitée. 
Cette  dernière  considération  ^est  décisive  :  elle  assure  du  'moins  au 
poète  qui  voudra  chanter  les  ridicules  du  langage  médical  l'agrément 
de  ne  pas  plas  manqaer  de  rimes  que  de  raison.  Il  est  vrai  que  jus- 
qu'ici on  s'entendait ,  ou  à-peu-près ,  quand  on  parlait  de  tasthme 
aigu  9  et  nous  éprouvions  quelque  tentation  d'attaquer  le  nouveau 
substitut  de  la  dénomination  proposée  par  Millar  f  mais  c'était  con- 
tester »ur  ^'une  des  choses  les  plus  neuves  que  contienne  l'opuscule 
de  M.  Suchet ,  et  où  en  serions-nous ,  malgré  toute  l'originalité  des 
productions  dont  notre  littérature  s'enrichit  chaque  jour ,  si  la  criti- 
que s'arrogeait  le  droit  d'en  effacer ,  de  chaque  trait  de  plume ,  une 
dëpouverte.  Nous  consentirons  donc ,  toute  réflelion  faite ,  à  appeler 
désormais  pneumolaryngalgie  la  maladie  décrite  par  [Millar,  Ghal- 
mers ,  Rush ,  Wichmann ,  etc.,  et  dont  M.  Suchet  a  recueilli  quatre 
observations.  G^esttrop  peu,  croirait-on  peut-être,  pour  faire  avan- 
cer beaucoup  la^scienee.   Voici  pourtant  une  liste  d'accroissemens 
qu'elle  doit  à  M.  Sachet  $  c'e'ét  lui-même  qui  les  expose  :  «c  Afin  de 
mettre  les  praticiens  à  même  de  reconnaître  la  maladie  sous  ses  dif- 
férentes formes,  je  joindrai  aux  symptômes  connus  :  i.<^pour  en  com- 
{)lèter  les  prodromes ,   une  toux  sèche  d'une   excessive  fréquence  , 
accompagnée  de  chatouillement  de  la  membrane  muqueuse  du  con- 
duit aérien ,  une  sorte  de  gaité  morbide  (  /  )  et  une  laryngorrhagie  ; 
3.<»  pour  le  plus  haut  degré  ,  une  chaleur  brûlante  au  larynx,  un  res- 
serrement spasmodiqne  de  ce  canal ,  si  fort  et  si  douloureux  que  les 
sujets^  qui'poussent  les  haut  cris,  redoutent  la  suffocation  ;  une  res- 
piration entrecoupée  de  gémissemens ,  l'inclinaison  de  la  tête  en  avant 
ou  sa  rectitude  ;  3.°  pour  la  terminaison ,  une  aphonie  presque  per- 
manente ,  rorthopnée,  des  douleurs  poignantes  dans  la  poitrine  et  les 
membres  pelviens,  l'insensibilité  du  derme  chevelu  et  sa  réfrigéra*^ 

«1*  53 
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tion ,  et  (les  convulsions  partielles.  »  M.  S^uc^e^  a  ru  une  fcn4  chacun^ 
des  symptômes  qu^il  est  le  premier  a  noter.  ÀTec  ses  quatre  observa- 
tions ,  il  a  pu  déterminer  un  grand  nombre  de  causes  prédisposantes 
ou  immédiates  de  la  pneumolaryngalgie  ;  nous  citerons  entre  autres. 
tùUosjmcrasie  hépatique f  Tabondance  des  tissus  adipeux,  lliabita- 
tion  d'un  climat  froid*  et  humide  ,  prineipalement  quand  on  est  né 
dans  un.  pay^  montueux.  Quant  à  la  nature  de  la  maladie ,  H.  Suchct 
partage, colnplétement  Topiniou  de  ceux  qui  la  considèrent  comme  un 
spasme  des  organes  de  la  respiration.  Cette  opinion  a  été  confirmée 
par  les  ouyertures  de  cadavres.  Il  est  rrai  qu'on  n'en  a  fait  qu'un  tr^- 
^tit  nombre  ,  sed  perptndendœ  observ^tiones  non  numenmdiB,  La 
suivante  est  de  M.  Double ,  on  ne  sera  donc  pas  surpris  que  nous  la 
citions  comme  la  plus,  exaqte^et  la  plus  complète  :  (  cbes  an  enfant  de 
deux  ans  mort  vers  le  neuvième  jour  d'un  asthme  aigu  )  «  je  vis ,  dit 
le  savant  [séméiologiste ,  que  1^  membrane  de  la  trachée-artère  était 
plus  sèche ,  plus  lisse ,  plvis  luisante  qu'A  l'ordinaire  ;  quelasobstanoe 
même  des  poumoçs  participait  partout  a  cet  état  :  elle  avait  uequik 
une  sorte  de  raccourcissement  ;  le  wolwn^  des  poumons  éUfit 
de  plusfde  moitié,  »  Gela  n'est-il  pas  précia  et  conciliant!!! 


Nouvef/lfi  théorie  de  la  vie  dans  Fhomme  et  les  animaux  ,  ou  nou- 
velle interprétation  phUdsophique  des  phénomènes  dynamiques 
sains  ou  morbides ,  manifestés  par  la  matière  organique  animak  ; 
suivie  du  rapport  fait  à  t  Académie  royale  de  Médecine  sur  ce 
travail;  pqr  le  docteur  J.  P.  db  Lovstalot-Bâcboob ,  etc.  y  eie» 
Paris;  lè^Q,  m^.*",  i6i^ pages. 

Cet  outrage  a  pour  base  un  mémoire  de  l'auteur  présenté  en  ft8i& 
a  l'Académie  royale  de  médecine,  et  qui  av^it  pour. objet  une  iionr 
velle  théorie  des  fonctions  du  système  nerye.ux  dans  les  anivtMVXX. 
M.  B.  rattache  à  une  action  électrique  l'actipn  du  aystème  n^ry^vx» 
opinion  qui  prédomine  en  physiologie  depuis  que  des  espârinenta- 
teurs  sont  parvenus  à  reproduire,  au  moyen  de  <:ourai^  d'électii' 
cité,  la  plupart  des  phénomènes  dont  les  nçrfs  sont  les-agens.  C'est 
en  appliquant  a  l'organisation  des  animaux  pourvus  d^  système  ner- 
veux une  loi  électro-chimique  reconi^ue  par  M.  Becqverél,  que  n^tre 
auteur  explique  comment  le  fluide  galvanique  ou  électrique  se  dé- 
veloppe spontanément,  et  d'aune  manière  continue. dans  1  ^s animaux. 
Comme  on  a  déjà  rendu  compte  de  ce  travail  dans  les  Archi^^es 
(  f^oy,  tome  XVII,  pag.  467  )?  nous  qoi^s  disp€^n>ei;ons  d'en  parler  ici 
avec  détail;  mais  nous  répéterons  que  la  théorie  proposée,  quoi- 
qu'elle ne  repose  pas  sur  des  expériences  directes,  n'en  n'a  pas  JBHoina 
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.* 
beaucoup  de  probabilités  en  sa  faveur  :  aussi  nous  ne  doutqi^^'pas  qne- 

Touvrage  de  M.  B.  ne  soit  consulte  avec  intérét^par  ceux  qui  se  livrent 

avec  intérêt  à  Tétude  de  la  physiologie. 


Mémoire  sur  Remploi  de  Viode  dans  les  maladies  scrofideuses  ;  piBiK. 
J .   G.  A.  LuooL  y  médecin   de    Vhâpital    Saint-Louis  ;   inS'^^  p» 
jtvin-78.  Paris,  1829.  Chez Baillière , 

Plus  une  maladie  se  montre  rebelle  aux  ressources  ordinaires  d« 
Tart  de  guérir,  et  plus  on  voit  s^açcrottre  le  nombre  des  moyens  pan 
lesquels  on  cherche  à  la  combattre.  Les  scrofules. étaient  au  juremier 
rang  parmi  les  maladies  de  ce  genre  j  aussi  a-tron  tour-à^ui^  pro- 
posé ,  pour  leur,  traitement ,  tout  ce  que  la  matière  médicale  poa^ 
sède  de  substances  actives. 

On  était  arrivé  depuis  lon.g-temps  à  reconnaître  Finefficacité  de  coa. 
divers  moyens,  et  Tari  était  obligé  d'avouer  son  impuissance.  I>ei 
praticiens  placés  à  la  tête  dMtablissemens  où  les  scrofuleux  abon* 
dent,  s'accordaient  à  considérer  ce  mal  comme  incurable,  surtout 
lorsqu'il  aftecte  certaines  formes,  et  M.  Lugol,  entre  autres^  après 
une  expérience  de  plusieurs  années ,  commençait  à  partager  cette 
opinion ,  lorsqu'il  se  décida  à  essayer  l'iode  dont  M.  Goindet  avait  ob- 
tenu de  beaux  résultats  contre  le  goitre ,  et  qui ,  d'ailleurs ,  avait 
déjà  été  proposé  dans  ce  but  par  plusieurs  médecins. 

Les  premières  tentatives  furent  suivies  de  succès  tels,  que  M.  Lugpl 
se  refusa  de  croire  à  leur  réalité;  cependant,  il  continua  et  multi- 
plia ëes  expériences,  et  arrivant  toujours  au  même  résultat,  il  de- 
meura convaincu  de  Texactitode  de  ses  premières  observations. 

Le  mémoire  dont  nous  parlons  ici  contient  l'exposé  de  ses  recher- 
ches i  il  es^  divisé  ep  trou  parties  :  la  première  se  compose  de  treize 
observations-  destinées  à  faire  connaître  le  degré  d'efficacité  de  l'iode 
dans  la  scrofule  tuberculeuse,  l'ophthalmie  et  le  coryza  scrofuleux^ 
les  ulcères  scrofuleux,  la  scrofule  esthiomène  ou  dartre  rongeante 
scroful'eu&e ,  et  cii/in  dans  les  caries  scrof Uleuses* 

La  deuxième  partie  traite  successivement  des  prépara tîotis  pliar- 
macentiques  de  l'iode  et*  des  effets  ext'érieurs  et  intérieurs  de  ce  mé- 
dicament «ur  l'économie  animale.  M.  Lugol  prouve  que  cette  sub* 
8  tance  ne  fait  pa$  in  aigrir  et  ne  produit  jamais  de'  tubercules  pulmo» 
naires,  d'hémoptysies  ni  d;'autres  accidens,  ainsi  qu'on  a  paru  le 
craindre^  La  troisième  partie ,  enfin  ,  est  consacrée  à  l'histoire  des 
récidives. 

Il  résulte  du  travail  de  M.  Lugol  que,  sur  109  malades  scrofuleux 
traités  dans  le  cours  de  seize  mois  dans  les  salles  de  l'hôpital  Saint - 
Louis,  66  sont  sortis  guéris  du  en  voie  d^guérison,  4  ^^^  sprtis^ 
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amenda  fans  eftpoir  rationnel  de  guërison  ,  et  3g  font  encore  en 
traitement ,  la  plupart  en  Toie  de  gudrison. 

Ce  mëmoire ,  prëcëdë  d*un  rapport  trés-fayorable  fait  à  rÀcadëmie 
des  Sciences  par  MM.  Serres ,  Magendie  et  Dnmëril ,  nommés  corn- 
misiairesd  Teffet  de  Texaminer  ,  a  été  rëdigë  dans  nn  esprit  que  noas 
ne  saurions  trop  recommander  à  ceux  qui  s^occupent  actuellement 
de  thërapeti tique.  En  effet,  les  assertions  de  Fauteur  ne  sont  autres 
que  des  résultats  statistiques,  et  il  est  facile  de  sentir  que  c'est  la 
seule  manière  de  procéder  aVfee  quelque  ceHitude  dans  Papprëcia- 
tion  toujours  si  difficile  d^  arantages  ou  des  inconréniens  dé  telle 
ou  telle  médicadoii. 

Nous  ne  terminerons  pas ,  toutefois ,  sâVis  adresser  à  M.  Lugol  un 
reproche;  c'est  celui  de  n'aroir  pas  fait  connahre  le  mode  d'admi- 
nistration des  préparations  d'iode  dont  il  s'est  seryi  ;  il  ne  suffisait  pas, 
en  effet,  d'en  donner  les  formules,  il  fallait  éclairer  ses  confrères  et 
les  mettre  à  même  de  répéter  exactement  les  expériences  auxquelles 
on  s'est  liri^.  On  sait  trop  que  ,  dans  ta  plupart  des  cas,  une  légère 
différence  dans  l'application  d'un  remède  peut  eh  entraîner  une  con- 
sidérable dans  les  effets.  P.  V. 


fHxftosltibh    àe    là  nouvelle    doctrine  de   ta    maladie   vénérienne  ; 
par  K.LEt,  I>oiitBi>,  docteur  en  médecine ,  etc.  Pari*  ^  1839,   in-%.^y 

Cette  brochure  n'est  qu'utie  réimpression  d'un  mémoire  puMié  par 
Fauteur  en  tS^S,  anquel.il  a  ajouté  sous  le  titre  de  Coufh^ceil  His- 
torique sur  la  maladie  vénérienne,  un  second  mémoire  lu  postçriea- 
rcment  devant  la  section  de  chirurgie  dé  l'Académie  royale  de 
médecine.  Cette  première  partie  de  l'opuscule  que  nous  ahtionçons 
ne  nous  a  pas  paru  présenter  un  tableau  bien  cofaiplet  dès  docamens 
historiques  que  Ton  possède  sur  la  sjrphilis  :  en  outre,  une  apprécia- 
tion plus  juste  des  écrits  publiés  sur  cette  matière  ,  eat  conduit 
l'auteur ,  non  pas  seulement  à  prouver  que  l'explication  des  phéno- 
mènes qu^on  obset^ait  était  erronnée,  mais  que  leur  description 
démontre  que  la  maladie  vénérienne  s'est  toujours  manifestée  par  des 
symptômes  doni  les  caractères  distinctifs  sont  propres  k  cette  affec- 
tion. A  la  vérité ,  ce  point  sur  lequel  les  observateurs  de  tons  les 
temps  sont  d'accord ,  et  qui  tend  è  prouver  qn^il  existe  quelque 
chose  de  spécifique  dans  la  natiTre  de  la  sypbili» ,  ne  vient  pas  a 
l'appui  de  l'opinion  de  l'auteur  qui  pense  que  «c  les  différenscarac- 


qui  les  produit  ou  les  entretient  ».  Si  l'ouvrage 
tient  pas  des  argumens  bien  convaincans  pour  soutenir  cette  opi- 
nion ,  on  y  trouve  du  moins  des  observations  et  des  remarques  pra- 
tiques inti^ressantes  sur  l'emploi  du  mercure  et  la  sjropiomatologie 
des  maladies  syphilitiques* 
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DÉCEMBRE    l8âg» 


Aperçu  des  découvertes  fuites  en  anatotnie  pathologique 
durmnt  les  trente  années  qui  pipnnefU  dA  s' écouler ,  et 
de  leur  influence  sur  lès  progrès-  de  la  connaissoTice  et 
du  traitement  des  maladies  >*  par  J.  £•  Dbzbiheris. 
(VL^afticle.  ) 


Maladies  des  vaisseaux»,  «% 

I,  Artères.  —  Il  y  a  peu  d'années  encore,  on  n^aurait 
pas  trouvé  un  seul  traité  général  de  médecine  (  genre 
d'ouvrages  qui ,  à  la  vérité,  n'ont  jamais  représenté  d'une 
manière  exacte  l'état  de  la  science  )  où  il  fut  question  des 
maladies  propres  aux  vaisseaux.  Ces  organes ,  qui  jouaient 
pourtant  dans  plusieurs  théories  »  et  notamment  dans  celle 
des   ialro-mathématiciens ,  un  rôle  si  important,  étaient 
complètement  oubliés  dès  qu'on  descendait  du  monde 
chimérique  des  hypothèses  à  l'étude  des  réalités.  L'ana-^ 
tomie  pathologique  a  bien  changé  les  idées  à  cet  égard. 
A  peine  possède-t-on  les  élémens  d'une  histoire  encore 
incomplète  des  maladies  des  vaisseaux,  et  déjà  les  cônsé-? 
quences  qu'on  a  tirées  des  observations  de  Hunter ,  Frank, 
Meckel  »  Ribes  »  Dance  »  etc.  >  sont  immenses  ;  déjà  l'un 
3i.  ^ 
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dea^principaux  soutiens  de  l*écoIe  anatomique  proclame 
que  rinflammatlon  des  Taieseaux  domine  toute  la  patho- 
logie. Dans  une  science  condamnée  >  par  la  nature  même 
de  l*objet  dont  elle  s'occupe ,  h  rester  éternellenient  à 
une  distance  énorme  de  la  perfection ,  c*est  le  sort  de 
toute  découverte  nouvelle  d'exciter  dans  tous  les  esprits 
vivement  animés  de  t'àmour  de  la  vérité ,  et  qui  en  pour- 
suivent ardemment  la  recherche ,  IVspoir  qu'ils  touchent 
enfin  au  moment  de  la  saisir.  L'histoire  ,  qui  nous  montre 
tant  d'exemples  de  cette  espèce  d'illusion  si  naturelle  et, 
sous  quelques  rapports  ,  si  utile  aux  progrès  de  la  science, 
qou9  averl^it  qu'un,  jour  l'^itfaôusiasme  s'iaffsiblîra  ,  et  que 
l'avepir  marqtispra.  sooiiirangÀ  uàe  parcelle  de  tei  vérité, 
qui  u'èst  pas  la  vérité*  toute  entière;  mak  il  est  permis  de 
croire,  que  ce  rang  sera  distitigoé  »  et  quû  ia  cobnaksance 
des  lésions  des>aisseaux  conservera  toujoars  Ane  haute 
importance.  Cette  importance  ,  ^t  la  nouveauté  du  sujet, 
nous  engagent  à  sortir  un  instant  des  limites  dans  les- 
quelles* nous  nous  sooimes  ordlnalremenx  renfermé  ,  et  à 
chercher,  dans  les  écrivains  antérieurs  à  notre  siècle,  les 
premières  traces  des  connaissances  dont  il  peut,  à  bon 
droit ,  se*  faire  honneur.  Ces  recherches  peuveat  avoir 
d'autres  avantages  que  ceux  qu'on  s'accorde  géuéraleinent 
h  reconnaître  à  l'histoire;  car  ii  s'en  faut  hien  qu'on  ail 
tiré ,  de  tous^  les  faits  consignés  dans  les  annales  de  la 
science ,  tout  ce  qu'elle  est  en  droit  d'en  attendre. 

Arétée  est  le  premier  médecin  grec  dans  les  écrits  du- 
quel on  trouve  quelque  chose  sur  l'inflammation  des  vais- 
seaux. Si  l'on  éprouvait ,  pour  les  chefs-d'œuvres  de  l'an- 
tiquité ,  le  même  enthousiasme  que  Testa ,  on  ne  ferait 
nulle  difficulté  d'admettre  qu'Arétée  ait  eu  une  connais- 
sance parfaite  de  ces  maladies;  il  est  peut-être  plus  exact 
de  dire  qu'il  n'a  connu  que  quelques-uns  des  signes  de 
l'aortîte  et  de  l'inflammation  de  la  veine  cave ,  tels  que  la 
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douleur  et  la  chaleur  dans  la  dicection  du  vaisseau  ma- 
lade ,  la  gène  de  la  respiration,  la  fréquence  et  la  petitesse 
du  pouls ,  le  refroidissement  des  extrémités ,  la  tendance 
aux  lypothimies  (i);  et  Ton  peut  douter,  avec  Morgagni , 
s'il  a  jamais  constaté  par  l'ouverture  des  cadavres  l'exis- 
teoce  de  la  maladie  dont  il  décrit  les  phénomènes  »  et 
oonftre  laquelle  ilprescrit  un  traitement  fort  bien  entendu. 

Je  trouve  dans  Galien  un  passage  qu'on  n'a  point  re- 
marqué, et  qui,  quoiqu'il  ne  renferme  pas  de' Motion 
bien  précise  sur  l'inflammation  des  vaisseaux ,  porterait  à 
poDser  que  l'auteur  avait  pénétré  assez  avant  dans  la  con- 
naissance de  ce  sujet.  Interrogé  par  Ânlipater ,  qui  exer- 
çait l'art  d^' guérir  à  Rome  avec  distinction,  sur  ce  qui 
pouvait  occasionner  chez  lui  une  étonnante  irrégularité 
du  pouls ,  Survenue  à  la  suite  d'une  fièvre  éphémère ,  Ga- 
lien répondit  que  ce  pouvait  être  quelque  rélrécissement 
deis  gros  vaisseaux ,  produit,  comme  il  arrive  assez  souvent, 
par  leur  inflammation  (  i  ). 

Après  Arétée  et  Galien ,  il  faut  franchir  un  espace  de 
quinze  siècles  pour  retrouver  quelques  traces  de  connais- 
saaces  comparables  aux  leurs.  A  l'ouverture  du  cadavre 
d'un  homme  qui  avait  eu  autrefois  un  anévrysme  de  l'ar- 
tère axillaire  ,  guéri  spontanément,  Panaroli  (i)  trouva 
toute  cette  artère  et  .une  partie  de  la  brachiale  oblitérés 
par  une  substance  qu'il  décrit  dans  les  termes  suivans  : 
intra  cavitatem  arterice  caro  quœdam  alba ,  solida  » 
dura  et  cartilaginosa  tara  firmiter  adhœrebqf,  ut  se* 
cernî  nulle  modo  posset,  imo  ferro  mlriflcè  resistebat* 
^  Lancisi  ayant  fait  sur  un  animal  vivant  la  ligature  de 


(i)  De  cous,  et  sign»  acut.  f  lib.  Il,  cap.  8  ,  p.  37.  — •  jDc  curât» 
m9rh.  acut,  y  lib.  II ,.  çap.  7  ,  p.  ao^',  éd.  HaUer* 
{^)  De  loc,  affect,  ,  lib.  IV,  cap.  Xl. 
{3)  latrologism,  pentecoste  \\  ,ohs,  XI. 
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rartèreischia tique»  trouva,  quinze  ou  vingt  jours  après , 
le  vaisseau  au-dessous  de  la  ligature ,  rempli  par  une  sub- 
stance polypiforme  intimement  adhérente  à  ses  parois  (i). 

Ces  faits  se  rapportent  certainement  à  Tinflammation 
des  artères ,  mais  les  auteurs  qui  les  ont  publiés  n'ont 
point  aperçu ,  ou  du  moms  n'ont  pas  signalé  ce  rapport. 
La  remarque  que  n'a  pas  faite  le  médecin  romain  n'é*- 
chappa  point  à  un  anatomiste  anglais  fort  distingué  qui 
vivait  à  la  même  époque.  Dans  un  mémoire  »  assez  remar^ 
quable  pour  lé  temps  où' il  parut,  sur  les  tuniques  des 
artères  »  leurs  maladies  et  la  formation  des  anévrysmes  » 
Monro  (s)  indique  plusieurs  altérations  qu'il  a  eu  souvent 
occasion  d'observer  dans  la  tunique  interne  de  ces  vais'- 
seaux;  t  J'ai  vu,  dit-il,  plus  d'une  fois  la  cavité  d'une 
grande  artère  presque  eniièrement  bouchée  par  un  en- 
gorgement atéatomateux  de  cette  tunique,  et  souvent 
j'ai  rencontré  du  pus  amassé  dans  son  tissu  cellulaire.  » 
Monro  regarde  les  ossifications  et  les  concrétions  pier- 
reuses des  artères  comme  le  résultat  de  l'inflammation  de 
la  membrane  interne ,  et  établit  que  presque  tous  les  ané- 
vrysmes  reconnaissent  pour  cause  préalable  et  nécessaire 
l'altération  et  la  destruction  de  cette  membrane  (5). 

Une  altération  de  la  membrane  interné  de  l'aorte,  sur 
laquelle  on  n'avait  encore  rien  publié  >  et  que  Monro  avait 


(i)  De  anewrysm,  propos,  XXXYIII. 

(a)  Essais  et  obs.  de  med,  de  la  Soc.  d' Edimbourg  j  tom.  II, 
p.  35o.' 

(3)  Indiquons  ici  quelques  conjectures  de  Monro,  à  IVgard  dR 
maladies  de  la  tunique  interne  des  artères.  «  Ces  maladies,  se  de- 
mande-t-il  ,  ne  doiyent-elles  pas  être ,  dans  beaucoup  de  cas ,  la 
cause  des  grandes  inégalités  et  irrégularités  qu'on  observe  dans  le 
pouls  ?  Cette  espèce  de  consomption ,  appelée  par  les  médeiSlns 
tabès  purulenta ,  n*auraitr-elle  pas  son  siège  dans  cette  tunique ,  sans 
quUl  se  trouvât  des  viscères  attaqués  ?  »  Op*  eit, ,  p.  34o* 
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h  peine  indiquée  en  passan  »riofiammation  ulcéi*euse  »  fut 
décrite  avec  soin  parMeckel  dans  une  observation  que  nous 
allons  rapporter  9  en  supprimant  les  explications  mécani- 
€o-pathogéniques  dont  elk  est  eutremêiée. 

Je  disséquai ,  dit  Meckel,»  pendant  l*hi?er  de  i  ySS  »  le 
cadavre  d*un  vieillard  sexagénaire  «  robuste  et  replet. 
Ayant  ouvert  le  péricarde ,  pour  démontrer  k  situation 
et  la  structure  du  cœur  «  je  trouvai  celui-ci  garni  de  beau- 
coup de  graisse ,  parfaitement  libre  dans  le  péricarde  ,  et 
vigoureux.  L'intérieur  des  ventricules  et  leurs  orifices , 
tant  veineux  qu'artériels  »  ainsi  que  toutes  les  valvules» 
n'offraient  rien  que  de  très^naturel.  La  membrane  inté-* 
rieure  qui  revêt  toutes  ces  parties  était  exactement  lisse 
et  polie ,  comme  elle  doit  l'être  ;  mais  ayant  ouvert  l'aorte , 
je  la  trouvai  à  un  pouce  de  distance  de  ses  valvules  semi- 
lunaires  ,  et  dans  le  reste  de  son  cours  ,  jusqu'aux  aHères 
iliaques ,  toute  ulcérée  ,  extrêmement  inégale  et  déchirée. 
Les  cavités  formées  par  l'exulcération  dans  les  parois  du 
tube  artériel  9  étaient  remplies  partout  de  pus  blanc»  et 
dans  les  intervalles  qu'elles  laissaient  entre  elles ,  il  y  avait 
des  parties  décollées  de  la  tunique  interne  qui  flottaient 
librement  dans  le  canal.  Ces  lambeaux ,  et  les  partiel  de 
Ja  tunique  interne  qui  adhéraient  encore»  étaient  épaissis  » 
tuberculeux,  mais  il  n'y  avait  nulle  part  d'ossification. 
En  enlevant  le  pus ,  on  voyait  de  petits  flocons  cellnleux , 
et  Iqs  fibres  musculaires  do  l'aorte  à  nu»  mais  sans  lé- 
sion. Dans  les  endroits  où  la  membrane  interne  existait 
encore,  le  pus  placé  au-dessous  d'elle  la  soulevait  par 
plaques  en  fprme  de  pustules.  Les  renseignemens  pris  sur 
la  maladie  du  sujet  furent  sans  résultat.  Il  était  du  nom- 
bre de  ces  misérables  dont  la  mort  eflacc  toute  mémoire. 
II  avait  vécu  tout  seul  dans  une  extrême  pauvreté  »  et 
avait  cessé  de  vivre  sans  qu'on  s'en  aperçût.  Tout  ce  qu'on 
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put  apprendre ,  c'est  qu'il  s'était  gouveot  plaint  d'une  forte 
douleur  au  dos  et  au  thorax  (i). 

Nul  auteur  n'a''  fourni  plus  de  faits  sur  cette  matière 
que  le  célèbre  Morgagni.  Il  a  vu  des  cas  d'inflammation 
de  Tabrle  à  tous  les  'degrés.  Les  suivans  présentent  des 
particularités  qui  n'avaient  pas  encore  été  notées. 

Un  homme ,  sujet  par  intervalles  à  une  toux  sèche  et  à 
une  difficulté  de  respirer  »  surtout  après  le  repas  ^  mourut 
presque  subitement  après  avoir  présenté  ces  mêmes 
symptômes.  L'aorte ,  plus  large  qu'elle  n'est  dans  l'état 
naturel»  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  courbure,  offrait» 
à  l'intérieur ,  des  taches  blanches ,  une  surface  inégale,  et 
une  coloration  rouge  brune.  Lesv  taches  blanches  n'exis- 
taient que  dans  la  partie  dilatée  de  l'artère  ,  les  autres  al- 
térations s'étendaient  »  mais  à  un  moindre  degré  ,  (faos 
tout  te  trajet  du  vaisseau  (2). 

Un  vieillard  octogénaire  mourut^dans  l'hôpital  de  Bo- 
logne, où  il  était  pour  des  indispositions  variées»  mais 
peu  graves  en  apparence.  Le  symptôme  le  plus  remar- 
quable qu'il  offrit  fut  la  fréquence ,  la  vitesse  et  la  pléni- 
tude du  pouls.  L'aorte ,  vue  à  l'extérieur  »  présentait  une 
injection  remarquable  de  ses  propres  vaisseaux  »  ^  sur^ 
face  intérieure  offrait,  entre  les  plaques  stéatomateuses 
ou  osseuses  qui  y  existaient  en  grand  nombre  »  des  ulcé- 
rations et  des  lambeaux  flottans  »  rouges  et  comme  gan- 
gréneux  »  de  la  tunique  interne  (5). 

Un  homme  de  3o  ans,  d'une  forte  constitution  ,  après 
s* être  échauffé  [mr  le  vin  et  le  feu ,  s'exposa  à  un  froid 
très-vif.  Il  fut  pris  aussitôt  d'une  fièvre  extrêmement  vio- 
lente et  d'une  angine  qui  le  suffoqua  le  troisième  jour, 


(i)  Mém.  de  PAcad.  des  Se.  de  Berlin  ,  pour  I756>  t.  XII. 
{pL^JÏe  sed.  et  cous*  morb.  ,  ep.  XXVI ,  art.  35. 
{^)£pUt.  VII ,  aru  9. 
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malgré  Femploi  d'pn. traitement  fort  actif.  Il  y  avait  eu 
beaucoup  d'agitation  pendant  tout  le  temps  que  dura  la 
maladie.  Dans  l'aorte ,  depuis  son  origine  jusqu'au  niveau^ 
de  la  eœliaque,  existaie|[it  des  taches  blanches,  aptbur 
desquelles  la  surface  du  vaisseau  était  d'un  rouge  jaunâ* 
tre;  cette  surface  avait  perdu  SO0  poli  et  son  éclat  >  et 
l'on  y  voyait  un  certain  nombre  de  petites  excroissances 
de  grosseur  variable ,  et  dont  la  consistance  "égalait  «elle 
des  parois  de  l'aorte  (i). 

Beaucoup  de  personnes  considèrent  comme  une  doc- 
trine toute  nouvelle  celle  que  fait  dépendre  les  ossifica- 
tions accidentelles  •  et  en  particulier  celle  des  altères , 
d'un  travail  inflammatoire;  cette  nouveauté,  qui  pourrait 
bien  être  vieille  de  plu$ieurs  siècles ,  sans  en  valoir  moins 
pour  cela  9  fait  précisément  le  fonds  d'une  dissertation  in- 
téressante de  Crell  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  (2). 
Suivant  cet  auteur»  les  lames  ossiformes  qu'on  trouve 
dans  les  artères  ne  sont  point  de  véritables  os,  mais  des 
concrétions  tophacées  résultant  d'une  transformation  du 
pus  formé  par  rinflamm9tion  de  ces  vaisseaux. 

Une  observation  de  Haller,  exposée  avec  le  plu«  grand 
soin ,  et  dont  il  eut  plusieurs  fois  occasion  de  vérifier  (e 
résultat ,  confirmait  admirablement  la  doctrine  de  Crell , 
puisqu'elle  offrait  à- la-fois  à  tous  les  dégrés  l'altération 
dont  avait  parlé  cet  auteur.  «Après  avoir  si  souvent tron-^ 
yé,  dit-il >  des  lames  osseuses  dans  les  artères,  il  m'ar- 
riva  enfin  de  voir,  dans  l'aorte  d'un  homme ,  des  plaques 
jaunâtres  faisant  dans  la  cavité  du  vaisseau  une  saillie 
convexe.  Je  les  ouvris ,  car  la  membrane  interne  conser-  . 
vait  son  intégrité ,  et  je  trouvai  une  humeur  jaune  épan- 
chée  dans  la  couche  celluleuse  qui  sépare  cette  membrane 


(1)  EpUt.  XLIV,  art.  3.    ' 

(î)  Obs.  de  arieriâ  cordis  coronariâ  j  instar  ossis  Induraid. 


\ 
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des  fibres  musculaires  de  rartère.   Cette  humeur  était 
peu  consistante  ,  pultacée ,  assez  semblable  ^   celle  qoi 
constitue  rathéromie.  Sur  le  même  sujet  se  voyaient  d'au- 
tres plaques  jaunes  toutes  pareilles  ,  calleuses,  sècbes,  co- 
riaces,  d'autres  cartilagineuses ,  d'autres  enfin  osseuses, 
et  résonnant  quand  on  les  frappait  ayec  te  scalpel.  Je 
voyais  donc  en  quelque  sorte  tout  le  dévelc^pement  na- 
iùfel  de  ces  productions»  d'abord  molles  et  puhacées, 
puis  passant  par  divers  degrés  de  consistance  pour  arri- 
ver à  l'état  auquel  on  donne  le  nom  d'ossification ,  quoi* 
qu'on  n'y  observe  ni  fibres  parallèles»  ni  porosités,  et 
'  quoicflie  leur  dureté  surpasse  de  beaucoup  celle  des  os. 
Le  grand  nombre  de  cadavres  que  j'ai  eu  à  examiner  m'a 
fourni  maintes  fois  l'occasion  d'observer  la  même  chose 
que  dans  le  cas  précédent  »  et  me  fait  regarder  comme  so- 
lidement établi  le  corollaire  que  j'en  ai  déduit  (i).  » 

L'inflammation  chronique  et  ses  suites  ne  sont  point  les 
seules  que  Haller  ait  eu  occasion  d'observer.  L'illustre 
physiologiste  décrit  avec  non  moins  de  précision  les  traces 
d'une  inflammation  aiguë  de  la  carotide  gauche  et  de  la 
veine  jugulaire  interne»  quoiqu'il  ne  se  rende  pas  compte 
de  la  nature  de  la  maladie  »  et  qu'il  se  trompe  sur  la  pro- 
duction des  lésions  qu'elle  avait  causées.  Il  y  avait  im 
anévrysme.  Ce  vaisseau  était  doublé  à  Tintérieur  d'une 
&usse  membrane  blanche ,  pulpeuse ,  sous  laquelle  exis- 
taient de  petites  collections  de  pus.  La  carotide  et  la  ju- 
gulaire  étaient  complètement  obstruées  par  une  substance 
de  même  nature.  Le  sujet  de  l'observation  était  une 
femme  morte  subitement. 

Jusqu'à  J.  P.  Frank  »  qui  marquera  pour  nous  le  com- 
mencement d'une  période  nouvelle,  dans  l'histoire  des 


1^1  )  Haller,  Opusc,  paihoL  j  obs.  XLIX, 
(a)  Opusc.  pathoL  ,  obs.  XIX... 
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recherchés  sur  les  maladies  des  vaisseaux,  nous  pourrions 
citer  Jo.  Frîd«  Schreiber,  qui  publia  l'observation  d'un 
homme  mort  d'apoplexie  après  avoir  loog-temps  souffert 
de  la  gène  dans  la  respiration ,  et  dont  l'aorte ,  indurée , 
présenta  à  l'intérieur  des  végétations  gélatiniformes ,  et 
de  petites  tumeurs  stéatomateuses  entre  les  tuniques  in* 
terne  et  moyenne  (i) ,  Weitbrecht,  qui  vit  dans  un  cas 
la  membrane*  interne  de  l'aorte  cotroscm^  et  tanquam  à 
muribus  exesam  (2) ,  suivant  ses  expressions  ,  Sandifort , 
qui  eqt  occasion  de  recueillir  plusieurs  faits  ,  dont  un  ifort 
analogue  au  précédent  {interna  tuniea  tota  conmmpta 
erat  atque  exesa  sic  ut  in  illis  locis  de  hac  membrane 
nikil  amnimd  supereeset  (3) ,  et  un  bon  nombre  d'autres 
observateurs  dont  on  ignorait  probablement  les  recher*- 
ches  quand  on  a  dit  que  l'inflammation  des  artères  était 
une  maladie  fort  rare ,  et  qu'elle  n'avait  été  vue  que  dans 
ces  derniers  temps. 

Si  l'on  cherche  à  résumer  toutes  les  observations  faites 
jusqu'alors  sur  l'iaflammation  des  artères,  particulière- 
ment de  la  tunique  intérieure  de  ces  vaisseaux ,  on  voit 
qu'on  avait  constaté  pour  caractères  anatomiques  de  cette 
affection,  à  tous  les  degrés,  la  rougeur  avec  inégalité,  perte 
du  poli  de  la  surface  interne  du  vaisseau  (Morgagni)  ,  la 
facilité  avec  laquelle  la  tunique  intérieure  se  sépare  de  la 
moyenne  (  Morgagni ,  Meckel) ,  l'épaîssissement  de  la  pre- 
mière de  ces  tuniques,  l'exsudation  à  su  surface  d'une 
lymphe  plastique 'qui  peut  oblitérer  complètement  le  vais*- 
seau  et  faire  corps  avec  lui ,  le  dépôt ,  au-dessous  de  la  tu- 
nique interne  ,  de  petites  collections  purulentes,  l'ulcéra- 
tion et  la  perforation  de  son  tissu ,  sa  dégénération  en  une 

(i)  lYow.  comment,  Acad»  Imp,  Petrop.,  tom^  ill ,  p.  jQO. 

(i)  Comm.  Ac,  Petrop, ,  t.  IV ,  p.  a63. 

(3;»  Ob*  anat,  pathoL,  lib.  I,  cap.  II,  p.  53. 
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substance  stéatomateuse  »  terreuse ,  osseuse.  Pour  sym- 
ptômes de  ces  lésions  dans  i'aorte ,  00  avait  iroié  des  pul- 
telions  anomales  et  douloureuses  •  de  la  chaleur ,  de  la 
douleur  dans  la  direction  du  vaisseau  malade ,  ou  vers  les 
omoplates  et  au  dos»  une  toux  sèche  et  incommode,  la 
gêne  de  la  respiration  »  la  fréquence  et  les  variations  du 
pouls  ,  et  souvent  la  termioaison  par  une  mort  subite. 

Si  toutes  ces  notîoos  eussent  été  recueillies  par  an  seul 
homme  »  et  présentées  avec  cet  ensemble  qu'elles  offrent 
quand  on  s*est  donné  la  peine  de  les  chercher  à  leur 
source  et  de  les  réunir,  la  science  aurait  marché  depuis 
plus  rapidement  qu'elle  n'a  fait  vers  des  progrès  nou- 
veaux. Mais  tous  ces  faits  étaient  oubliés  ou ,  peu  connus 
quand  J.  P.  Frank  annonça  que  rinfiUimmatîon  des  vais- 
seaux n'était  point  une  maladie  rare ,  et  qu'elle  jouait  un 
rôle  important  dans  la  production  de  quelques  maladies 
dont  on  ignorait  le  siège.  Le  célèbre  médecin  de  Vienne 
dit  être  le  premier  qui  ait  observé  dans  la  fièvre  inflam- 
matoire une  phlegmasie  vasculaire.  c  Nous  avons  décou- 
vert,  dit-il  (]),  pour  la  première  fois  il  y  a  six  ans  (c'est- 
à-dire  en  1786) ,  dans  les  fièvres  inflammatoires  violen- 
-ies^,  avec  agitation  extrême  du  cœur  et  des  artères,  une 
rougeur  foncée  et  inflammatoire  à  la  surface  interne  de 
ces  vaisseaux  et  même  de  tout  le  système  veineux.  Nous 
avons  eu  depuis  plusieurs  occasions  de  montrer,  dans  les 
mêmes  circonstances ,  des  phlogoses  partielles  ,  surtout 
dans  l'aorte.  » 

C'est  encore  à  J.  P.  Frank  que  l'on  doit  les  observa- 
tions consignées  dans  la  dissertation  d'un  de  ses  élèves  (2), 
soutenue  peu  de  temps  après,  sur  l'inflammation  des  vais- 

(i)  ËpiU  de  ciirand,  hom»  morb,  ,  §§.  1 18  et  3o5. 

(3)  Schmuck  >  Diss.  de  vason  sanguif.  inflamm,  Heidelberg ,  1793 , 
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seaux.  Oû  y  remarque  celte  obserTalton ,  qàe  la  phlè  - 
masie  d'une  artère  peut  se  propager  le  long  du  vaisseau  » 
et  remonter  jusqu'cui  cœur»  (Aservation  qui  fut  depuis 
constatée  plusieurs  fois  dans  los  expériences  de  Jones  et 
de  Hodgson. 

Nous  ne  parlons  point  ici  des  idées  de  Reil  sur  la  fièvre 
Tascufiaire ,  dont  il  reconnaissait  plusieurs  espèces  ,  ni  du 
rôle  qu'il  faisait  jouer  à  l'irritation  et  à  la  phlegmnsie  des 
vaisseaux;  l'ingénieux  professeur  de  Halle  ne  prit  pas  ton- 
jours  Tanatomie  pathologique  pour^base  de  ses  hypô* 
thèses. 

Dans  une  dissertation  qui  conserve  encore  une  haute 
importance  pour  Thistoire  de  l'inflammation  de»  veines , 
et  où  se  trouvent  consignées  des  observations  de  Meckel, 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  dans  Partiçie  suivant  » 
Sasse  (l)  denoa  »  à  défaut  d'observations  d'artérite  re- 
cueillies sur  l'homme ,  les  résultats  des  expériences  quHl 
avait  faites  sur  des  animaux.  Ainsi ,  tout  ce  qu'on  doit 
chercher  dans  son  ouvrage ,  et  ee  qu'on  j  trouve  en  efibt , 
c'est  une  description  précise  des  caractères  anatomiques 
de  l'inflammation  aiguë'  des  artères.  Les  résultats  de  ces 
expériences  méritent  d'être  rappelés ,  car,  sous  divers 
rapports ,  ils  forment  encore  ce  que  nous  avons  de  plus 
précis  sur  ce  sujet. 

I.  Les- vaisseaux  cruraux  d'uil  chien  adulte  furent  mis- 
à  ûu  9  enduits  de  teinture  de  cantharides ,  puis  recouverts 
par  la  peau,  maintenue  par  des  points  de  suture.  Deux 
jours  après ,  la  suture  enlevée ,  la  plaie  se  montra  vive^ 
ment  enflammée  et  tuméfiée ,  les  lèvres  en'étaitent  réu- 
nies avec  les  partiei)  voisines.  Les  vaisseaux ,  difficiles  à 
isoler,  étaient  rougeâires  à  l'extérieur;  en  dedans  et  in- 


(i)  De  f^asor.  sanguif.  inflainm.  Halle  ,  1797  ;  et  in  Brera,  Syllogot 
ppusc» ,  t.  III, p<  143* 
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férleurement ,  ils  étaient  complètement  remplis  par  une 
lymphe  coagulée,  le  bout  supérieur  était  doublé  par  une 
pseudo-membrane  mioce,  sous  laquelle  les  tuniques  ras- 
culaires  étaient  rougies  par  la  multitude  des  petits  vaisn 
seaux ,  visibles  à  la  loupe ,  qui  les  parcouraient  »  et  leurs 
parois  épai.«sies ,  surtout  celles  de  la  veine* 

IL  Sur  le  même  animal ,  les  vaisseaux  cruraux  de  l'au' 
tre  membre  furent  liés  et  touchés  avec  la  teinture  de 
cantharides;  deux  jours  après ,  Fartère  et  la  veine  étaient 
<»>/orees  en  rouge»  comme  si  on  les  avait  enduites  de  sang. 
L'artère  était  gonflée  à  l'endroit  de  la  ligature  »  et  ses 
propres  vaisseaux  vivement  injectés. 

IlL  L'amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée  à  un  chieo 
de  six  ans»  avec  les  précautions  convenables;  les  vais- 
seaux furent  liés  avec  soin ,  et  la  plaie  pansée.  Trois  jours 
après,  la  plaie  était  dans  le  meilleur  état.  La  surface  in- 
terne des  vaisseaux  était  recouverte  d'une  pseudo-mem- 
brane blanchâtre  »  plus  abondante  dans  l'artère  ,  sous  la- 
quelle la  tunique  interne  »  très-vasculeuse ,  était  comme 
teinte  d'une  couleur  d'écarlate. 

IV.  Même  opération.  Extrémité  des  vaisseaux  irritée 
avec  la  teinture  d'euphorbe.  Deux  jours  après ,  inflam- 
mation violente  de  la  plaie»  vaisseaux  rouges»  gonflés, 
entourés  d'une  exsudation  lymphatique.  Les  ligatures  en- 
levées »  il  n'y  eut  point  d'hémorrhagie  »  parce  que  les 
vaisseaux  étaient  complètement  oblitérés  par  une  pseudo- 
membrane blanchâtre  et  sanguinolente.  Abcès  dans  l'in- 
térieur de  la  veine  crurale ,  à  quelque  dislance  de  la  plaie. 
Traces  d'inflammation  dans  les  vaisseaux  ilhiques  »  et  dans 
une  foule  de  rameaux  se  distribuait  dans  les  muscles. 

Après  plusieurs  autres  expériences  »  dans  lesquelles  l'ir- 
ritation fut  portée  moins  directement  sur  les  vaisseaux, 
ceux-ci  présentèrent  une  rougeur  vive,  uniforme»  que 
les  lotions  ne  faisaient  point  disparaître. 


DB  LA  HÊDEGINB  MODERNE.  49^ 

Déjà»  h  cette  époque»  l'illustre  Scarpa  avait  étudié 

plusieurs  formes  de  l'inflammation  chronique»  et  il 
préparait  l'ouvrage  dans  lequel  il  a  fait  ressortir  l'in- 
fluence des  altérations  des  t,uniques  artérielles  sur  la  pro~ 
duction  des  anérrysmes  avec  un  talent  si  supérieur  à  tout 
ce  qui  avait  été  fait  jusqu'à  lui. 

Un  mémoire  inséré  par  Spangenberg  »  en  1 8o4  »  dans 
les  Archives  de  Horn ,  se  trouve  cité  dans  beaucoup  d'où*» 
vrages;  il  ne  paratt  pas  néanmoins  qu'il  contienne  rien 
d'original.  Nous  n'avons  pu  nous  en  assurer  par  nous* 
même  »  n'ayant  pas  ce  recueil  à  notre  disposition  ;  mais 
Rreysig»  au  jugement  de  qui  on  peut  s'en  rapporter»  né 
donne  ce  travail  que  pour  un  résumé  »  bien  fait  à  la  vé^ 
rite  »  des  recherches  et  des  observation»  antérieures. 

Les  belles  expériences  de  Jones  (i)»  sur  les  moyens 
qu'emploie  la  nature  pour  arrêter  les  hémorrhagies  des 
artères  divisées»  devraient  occuper  dans  cet  article  une 
place  étendue»  s'il  nous  était  permis  d'y  faire  entrer  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  l'anatomie  pathologique  des  artères  ; 
mais  la  nécessité  de  nous  renfermer  dans  de  justes  limites 
nous  oblige  h  n'y  admettre  que  ce  qui  concerne  Tinflam- 
mation  de  ces  vaisseaux  et  ses  principales  suites.  Toute- 
fois, à  ne  les  considérer  que  sous  ce  point  de  vue»  les  ob- 
servations du  chirurgien  de  Londres  présentent  encore 
quelques  particularités  du  plus  haut  intérêt.  Ainsi»  après 
la  rétraction  et  le  resserrement  plus  ou  moins  considé-^ 
râbles  du  vaisseau  divisé  »  et  la  formation  de^  caillots  ex- 
terne et  intérieur»  phénomènes  primitifs»  immédiats,  et 
plus  mécaniques  que  vitaux  »  survient  un  procédé  plus  es-»- 


(j)  -Â  treatise  on  the  process  employed  hy  nature  in  suppressing 
hemorrhagy  from  diuided  arteries ,  and  on  the  use  of  ligatures ,  etc, 
Londres ,  1807»  fîg.— -Analys.  dans  les  Annales  de  la  litt»  med.  étrange 
de  Kluy^hens  >  1808  ,  tom.  YI  »  p^  i79€t  284. 


494  HI8T01IIB 

sentiellement  organique»  analogue  à  celui  qui  s'opère  dans 
quelques  phlegmasies  sans  division  du  vaisseau,  et  qui 
4COQSÎste  dans  Texsu/datioii  plastique  qui  se  fait  à  la  surface 
interne  de  l'organe  a&cté*  Cette  exsudation  ,  que  Haller 
avait  vue  remplissant  la  carotide  dans  u^  étendue  con- 
sidérable, occupe,  dans  les  cas  obsenréd  par  Jones,  Tin- 
tarvalle  des  deux  .caillots  menlionnés ,  et  y  remplit  toute 
la  capacité  de  l'artèrey  puis  s'étend  ,  en  s'amineissant  sur 
le  caillot  intérieur.  Sous  cette  couche  pseudo^merabra - 
neuse  dont  le  vaisseau  se  trouve  doublé,  .sa  tunique  in- 
terne -est  rouge ,  ou  même  brunç  p^i^  ou  moins  foncée. 
Tandis  que  cette  exsudation  plastique- s'opère  à  ripiérteur, 
il  s'en  Smï  un^  analogue  entre  les  tuniques  mémo  de  l'ar- 
tère et  dans  le  tissu  cellulaire  qi|i  l'entoure;  cela  fait  que 
les' parties  s'épaississent  et  se  confondent  si  complètement 
leéunes  avec  lés' autres,  qu'il  est  impossible  de  les  dis- 
tinguer.  Ainsi,,  non- seulement  le  caiial  de  l'artère  est 
oblitéré ,  mais  son  exirémilé  est  même  effacée  complète- 
ment et  fondue  dans  les  parties  voisines. 

Un  fait  de  la  plus  haute  importance,  et  dont  l'analogue 
nous  était  déjà  révélé  par  la  première  expérience  de  Sasse, 
c'est  que ,  quand  !on  détermine ,  au  moyen  d'une  ligature 
avec  un  fil  fin ,  la  rupture  des  tuniques  interne  et^nioyenne 
d'une  artère,  quoiqu'on  enlève  cette  ligature  ,  et  que  le 
vaisseau  redevienne  immédiatement  perméable  au  sang, 
la  circulalion  ne  tarde  pas  à  s'y  ralentir,  à  y  être  suspen* 
due ,  et  l'oblitération  s'opère  de  la  même  manière  qui  a 
été  expdsée  plus  haut.  Y  aurait- il  quelque  condition  par- 
ticulière qui  tendrait  à  arr^er  le  cours  du  sang»  ou  bien 
ce  phénomène  ne  dépend-il  que  du  rétrécissement  du  ca- 
libre du  vaisseau  qui  doit  nécessairement  résulter  de  l'ex- 
sudation plastique  qui  se  fait  à  sa  face  interne  et  dans  Té-^ 
paisseur  de  ses  propres  parois  ?  Cette  dernière  opinion 
parait  la  plus  probable.  Enfin  ,  Jones  avait  signalé  la  fa- 
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cilité  arec  laquelle  une' artère  enflammée  se  laisse  couper 
par  une  ligature;  vérilé  si  bien  confit mée  depuis,  et  qui 
a  fait  abandonner  la  dangereuse  méthode  de  placer  des 
ligatures  dC  attente. 

L'ouvrage  dé  M.  Hodgson  (i)  ne  contient  rien  de  neuf 
sur  rinflammation  des  artères.  Nous  noterons  cependant 
que  l'auteur  a  tu  la  phlegmasie  se  propager  de  l'artère 
fémorale  jusqu'au  cœur,  après  une  amputation  de  la 
cuisse ,  et  qu'il  cite  d'autres  observations  analogues.  Je 
ne  sais  si  Hodgson  ne  serait  pas  le  premier  qui  aurait  dis- 
tingué les  taches  écarlates,  ou  la  coloration  rouge-foncé 
que  l'on  trouve  assez  souvent  dans  l'aorte  ,>  et  queiquefoiff 
dans  tout  le  syst^ne  vascuiaire  ,  des  caractères  de  l'in-- 
flammation, aiguë;  en  tout  cas ,  il  n'a  point  prouvé  que 
cet  éta't  fûtuornoial;  et  ses  propres  observations  établis- 
sent qu'il  peut  exister  dms  des  vaisseaux  où  il  n'y  a  point 
de  caillots  sanguins.  L'un  des  médecms de  notre  époque 
qui  se  sont  le  pins  occapés  de  l'élude  de  ces  rougeurs  est 
M.  Bouillaud.  Déjà  dans  le  traité  des  maladies  du  cœur  et 
êtes  gros  vaisseaux ,  publiépar  lui  et  Berlin'  (1824)*  il  avait 
rapporté  un  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles 
ce  genred'àhération  était  présenté  comme  constituant  des 
traces  indubitable^  de  phlegmasie  ,  dans  un  Traité  eli'* 
niq.ue  et  expérimental  des  fièvres  dites  cssent belles ,  qu'il 
a  mis  au  jour  deux  ans  plus  tard ,  il  a  rassemblé  une  foule 
de  faits  analogues  ,  et  déduit  avec  beaucoup  de  force  et 
de  solidité  ,  les  raisons  les  plus  pi^opres  à  faire  attacher  h 
ces  coioratious  la  même  importance  que  leur  attribuaient 
Fra«k  ]■  Schmuck,  R'èîl  ,  Kreysig,  et  plusieurs  autres^ 
Suivant  M.  Bonïtlainl ,  comme  pDur  les  médecins  que  nous 
venons  de  nommer  ,  ce  serait  là  le  caractère  anatomiquo 


1  *  -  — ^-^^  ■  ' 


(i)   Traité  des  maladies   des  artères  et  des  veines  (iSiS .) ;  trads 
par  M,  Brescbet.  Paris,  i8ic)  ;  in-8.**  2  vol. 
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propre  de  la  fîèyre  inflammatoire  ;  cette  maladie  consis  ' 
terait  cs^eotiellement  en  une  inflammation  de  la  tuniqae 
interne  des  artères  et  des  veines  »  serait  ,  en  un  mot  , 
une  angio-cardite.  Les  observations  de  M.  Tanchou  (i), 
sur  Tétat  des  vaisseaux  dans  la  variole  ;  celles  de  MM.  An- 
dral  9  Girard  fils  »  Dupuy  et  Bouley ,  sur  les  chevaux 
qui  périrent  dans  Tépizootie  de  i&s5  (2)»  donnent  à 
celte  opinion  certain  degré  de  probabilité.  Nous  aurions 
dit  une  apparence  de  certitude ,  si  les  curieuses  expé- 
riences de  MM.  Trousseau  et  Rigot  (3) ,  en  montrant 
qu'on  peut  à  volonté  produire  de  pareilles  colorations 
des  gros  vaisseaux ,  ne  venaient  nous  rappeler  avec  quelle 
réserve  il  convient  de  s'exprimer  là-dessus  dans  Tétat  où 
en  sont  aujourd'hui  nos  connaissances. 

Nous  terminerons  en  citant  un  ouvrage  que  sa  date  et 
son  importance,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  auraient  dû 
faire  indiquer  plutôt ,  l'Histoire  anatomique  des  inflam- 
mationê  de  M.  Gendrin.  L'auteur  a  répété  les  expériences 
de  Sasse  et  quelques-unes  de  celles  de  Jones;  il  a  obtenu 
des  résultats  analogues ,  qu'il  a  exposés  avec  plus  de  dé^ 
tailsy  et  quelquefois  plus  de  précision.  Ennu,  nous  ne 
savons  à  quelle  date  ni  à  quel  auteur  rapporter  la  première 
idée  de  considérer  la  gangrène  sénile  comme  un  résultat 
de  l'obstruction  qui  s'opère  dans  les  artères  par  l'exsuda- 
tion plastique  et  la  coagulation  du  sang  qu'y  détermine 
l'inflammation.  Cette  doctrine  avait  cours  à  l'Hôtel-Dieu 

«  

il  y  a  plus  de  dix  années  ;  MM.  Roche  et  Sanson  Pexpo- 
sèrent  dans  leurs  Elémens  de  médecine  et  de  chirurgie  y 

M.  Alibert,   dans   une  thèse  intéressante  (4)»   s'appuie 

„■  1 

(i)  Recherches  andt,  pathoL  sur  P inflammation  des  vaisseaux  dan* 
la  variole.  Journal  univ,  des  Se»  méd. ,  tom.  XL. 
(a)  Andral ,  Précis  ^anat,  pathoL,  t.  II,  p.  3aa. 
(3)  Archi\fes  de  Méd,  1826. 
(3)  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris  ,  1828,  N.»  74. 
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(Tm  p:^ëtA  novubve  de  faits  nouir^àvt  »  êit  pifi»i4eefMiMiit 
MM.  Dei|)ech  et  DubMieoil  en  ont  bit  Tôbjet  à*%m  mé^ 
moire  asseis  étendu  (i).  li  psrralt  que  le  premier  de  oet 
professetirs  'avait  depuis  len^-tettips  comiaisMince  de  cet 
effet  de  rartérite. 

II.  Inflammation  Ses  veineë.  — -  On  oe  tirouve  rien 
de  prëcîs  dans  les  auteurs  anciens  ,  sur  i'inflanRMlion  de» 
yeines.  Les  recherches  deHunter,  Abemethej,  Mechel  » 
Trav<»*s  ,  étaient  les  seules  sources  ^'où  dérivaient  toutes 
leê  conDabMmces  qu'on  possédait  sur  ce  sujet  il  y  a  peu» 
d'années.  Un  grand  nombre  de  travaux  »  parmî  lesquels 
se  disttngui^nt  ceux  de  M.  Bneschet  et  de  M.  Ribes ,  et 
tout  récemti^ent  ceux  de  MM.  Dance  et  de  Velpeau, 
8€0Èkt  Tenus  a{(randir  le  domaine  de  la  science* 

J.  Hunter  (s)  a  la  gloire  d'avoir  le  premier  observé  et 
décrit  l'inflammattoo  des  veines.  Il  soupçonna  que  oe 
pourrait  bien  être  à  celte  cause  qu'on  devrait  rappoi*ter  la 
naort  rapide  de  quelques  chevaux ,  après  la  saignée  des 
veines  du  coup.  Des  aiitopsieB  lui  montrèrent ,  en  effet  oea 
vernes- enflammées,  et  la  phlegmasie  te  propageant,  paf 
leKt*  surface  interne,  jusqu'à  la  poièrine,  et  méiàe  jus^^ 
qu'au  cœur.  Il  eut  loccaston  d'ouvrir ,  chez  pliiateiirs  ma* 
lades ,  ^  la  suite  de  saignées  malkeureuses ,  des  abcès 
qoi  suivaient  le  trajet  des  veines  •  et  semblaient  renfep* 
mes  dans  les  tuniques  de  ces  vaisseaux  (3).  Il  avait  trouté 


(i)  Mém.  sur  la  gangrène  momifique ,  dans  le  Mémorial  des  hôpi- 
taux du  Midi,  etc.  1829. 

(a)  Médical  Commentar,  Vol.  IIÏ,  p.  i.  Transact.  of  Sàciety  for 
ihe  improt^ment  of  medic,  and  chirurg.  hnowledge,  T.  I ,  p.  18. 

(3)  Après  une  saignée  mal  faite  <le  la  basilique,  an  homme  iùt 
pris  d^une  inflammation  au  bras  et  porté  a  Phôpital.  Huit  jours  apl^ 
il  mourut  suoitement.  La  veine  malade ,  Fartère  et  les  parties  yoi- 
sines,  depuis  le  milieu  de  Favanl-bras  jusqu'à  Faisselle,  furent  reiftis 
à  Hunter  qui  en  ûtFefxamen.  La  membrane  interne  delà  reine  était 
enflammée  depuis  la  piqûre  jusqu'à  Pabselle,  et  en  basa  une  cet- 
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dans  les  parois  de  quelques  abcès  pulmonaires ,  d^s  veioes 
dont  la  membrane  interne  était  enflammée  et  en  suppura- 
tion. Il  ayait  faif  la  même  remarque,  après  les  amputa- 
tions dans  les  veines  du  moignon ,  et  il  expliquait  par  celte 
circonstance  la  rapidité  avec  laquelle  rinflammalioo  sepro- 
page  de  cette  partie  aux  organes  placés  à  une  grande  dis- 
tance. Dans  d'autres  cas  au  contraire  la  maladie  selimite» 
et  Hunter  regarde  cette  circonstance  favorable ,  comme  ie 
résultat  de  Tocclusion  du  vaisseau,- effet  de  TexsudalioD 
plastique  qui  s'opère  dans  son  intérieur.  D'ailleurs,  une 
des  remarques  les  plus  importantes  qu'on  lui  doive ,  c'est 
que  la  mort  rapide  de  quelques  sujets  atteints  de  phlébite 
est  le  résultat  du  mélange  du  pus  avec  le  sang. 

Les  recherches  les  plus  précieuses ,  après  celles  du 
médecin  anglais  ,  sont  celles  de  Sasse  (i).  L'auteur  lit 
des  expériences  sur  des  animaux  vivans;  et  Meckel  le 
père  lui  communiqua  des  observations  très-importantes 
et  entièrement  neuves  sur  l'inflammation  de  la  veine 
ombilicale  et  de  tout  le  système  veineux  hépatique  chez 
les  nouveau-nés  ,  à  la  suite  d'un  érysipèle ,  d'une  hernie 
étranglée,  ou  d'une  affection  interne.  Le  même  anato- 
miste  communiqua  à  Sasse  plusieurs  observations  extrême- 
ment curieuses  de  phlébites  chez  des  femmes  en  couche. 
La  suivante  ,  qui  présente  un  exemple.de  ces  formations 
d'innombrables  abcès  que  détermine  l'inflammation  des 


taine  distance.  La  membrane  interne  de  la  veine  brachiale  avait 
suppuré ,  il  s^était  e'tabli  des  adhérences  entre  ses  parois ,  de  manière  à 
former  deux  abcès  circonscrits.  L'ouverture  faite  avec  la  lancette  était 
encore  béante.  Le  vaisseau  était  doublé  à  l'inteVieur  d'une  couche 
pseudo-membraneuse.  Au-dessus  de  Tabcès  supc'rieur ,  sa  cavité  était 
assez  libre  pour  que  la  matière  purulente,  pût  être  verse'e  clans  U 
veine  axillaire  ,  et  mêlée  avec  le  sang. 

(i)  DeF'asomm  sanguiferorum  Inflammatione y  auctore  Jo.  Georg- 
Sasse,  Halle,  1797.  Reçus,  in  Brera,  SyUog.  opusc,  T.  III,  p.  li^- 
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Teines,  sera  sans  doute  lue  avec,  plaisir,  quoique  Faufeeur 
n'y  ait  pas  aperçu  les  conséquences  qu'a  su  déduire  de 
&its  analogues  un  médecin  non  moins  judicieux  qu'excel- 
lent observateur ,  M.  Dance. 

Une  femme  de  trente  ans ,  d'une  constitution  molle  et 
scrofuleuse,  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  accouchée 
heureusement  deux  ans  auparavant,   et  dobtr  la  santé 
n'avait  été  troublée  depuis  lors  que  par  un  ulcère  sinueux 
è  la  mamelle  »  eut  une  grossesse  fort  heureuse ,  pendant 
laquelle  son  embonpoint  s'accrut  considérablement.   Au 
terme  de  la  gestation ,  les  douleurs  puerpérales  se  décla- 
rèrent. Le  volume  du  yentre  avait  fait  supposer  l'exis- 
tence de  deux  jumeaux;  on  s'était  trompé  »  mais  l'enfant 
que  cette  femme  portait  dans  son  sein  était  très-gros  (  il 
pesait  dix  livres  ) ,  ^ussi  l'accouchement  fut-il  lent  et  dif- 
ficile. La  mère  en  fut  fatiguée  ,  et  d'autant  plus  affaiblie 
que,  pendant  et  après  la  délivrance,  dont  on  abandonna 
la  terminaison  à  la  nature ,  il  y  eut  une  perte  considé- 
rable. Les  seins  commençaient  à  remplir  leurs  fonctions , 
quand  tout-à-coup  une  fièvre  violente  s'allume  avec  des 
douleurs ,  non-seulement  dans  la  matrice ,  mais  dans  la 
plus  grande  partie  de  Pabdomen.   Un  traitement  appro- 
prié calma  la  fièvre  au  bout  de  trois  jours ,  mais  ce  ne  fut 
qu'après  plus  d'une  semaine  que  les  douleurs  disparurent , 
et  avec  elles  la  sécrétion  du  lait.  Les  forces  revenaient  de 
jour  en  jour,  tout  faisait  espérer  une  terminaison  favo-^ 
rable ,  quand ,  au  bout  de  trois  semaines ,  reparut  une 
fièvre  ardente ,  avec  froid  extrêmement  violent ,  chaleur 
plus  considérable  encore;  elle  eut  d'abord  un  caractère 
bilieux,  puis,  quinze  jours  après,  elie  fut  intermittente, 
tantôt  quotidienne ,  tantôt  tierce  ou  même  quarte.  Tous 
les  secours  de  la  thérapeutique  furent  vainement  em- 
!ployés  :  une  fièvre  lente ,  une  expectoration  de  pus  vert 
comme  de  la  bile  délayée  ,  des  douleurs  dans  la  région  du 
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foie,  ob  Ton  trouvait  une  taméfaction  «essible»  et»  èa«s 
1m  derniers  jours ,  une  douleur  alrooe  daas  les  régions 
îogttiBale  et  coxale  do  côté  gauefae^  é{>ui:>èreat  les  forces 
de  la  malade ,  qui  mourut  dans  le  marasme  ^m»»  semut- 
Bes  après  l'accouchemeot. 

Autopsie,  —  Quoique  la  face  et  la  poitrine  fusseai 
émaciées»  le  ventre  était  très-volumiaenx ,  mais  souplt 
dans  toute  sou^étendue  »  si  ce  n*est  dans  la  région  dn  foie. 
Le  tissa  cellulaire  des  parois  abdominales  étaient  chargé 
de  grûsse  »  et  formait  une  couche  de  jdus  d'un  pouce  d'é- 
paisseur. Dès  que  le  scalpel  eitt  pénétré  dans  la  cavité 
péritonéale  •  il  s^écoula  plusieurs  livres  d'une  séix>sitt 
jaune-Verdâtre.  Tel  était  le  volume  du  foie  ,  que  ce  viscère 
recouvrait  le  colon  asceodànt  jusqu'au  niveau  du  cœcum* 
Il  s'éieodait  de  la  crête  iliaque  droite  à  la  partie  supé-  « 
rieure  delà  rate,  recouvrant  dans  cet  intervalle  une  par- 
tie de  l'eslomac  et  des  intestins  grêles  »  et  atteignait  b 
région  ombilicale.  Sa  couleur  était  d*un  jaune  cendré»  ss 
substance»  moHe  à  sa  sur&ce»  l'était  aussi  dans  son  inté- 
rieur. Si  l'on  en  pressait  des  fragmens  entrt;  les  doigts» 
l'on  exprimait  »  d'une  multitude  de  très -petites  cavernes 
creusées  dans  le  parenchyme  »  une  humeur  puriforme  d'ua 
vert  jaunfitre*  La  rate  était  ramollie  et  d'un  volume  plu» 
considérable  que  dans  l'état  naturel.  Les  pouoMHis  étaient 
sains  tant  à  Textérieur  qu'intérieurement  ;  une  petite 
quantité  de  mucus  vert  mêlé  d'air  remplissait  les  bron- 
ches et  la  trachée.  U  restait  à  examiner  la  partie  qui  avait 
été»  dans  les  derniers  jours  de  la  vie»  le  siège  d'une  dou- 
leur si  violentOé  Le  membre  inférieur  de  ce  coté  était 
œdématié  et  plus  volumineux  que  l'autre ,.  de  même  que 
le  [Pourtour  de  l'articulation  coxo-fémorale.  On  pratiqua 
une  incision  aux  tégumeos  de  l'aine  »  dans  la  directioa 
des  vaisseaux  cruraux.  Les  ganglions  étaient  tuméfiés, 
eMourés  d'une  infiltration  dd  sérosité  semblable  à  celle 
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qui  rempUssaît  (e  péritoine.  LWtère ,  la  veiae  el  le  aerf 
cruraux  étaient  de  même  pioxrgés  dan»  un  tî$»a  cellulaire 
in$llré.  Ces  deux  Taiaseaux  se  ress^mklaieDt  paNrfaitemeai 
à  rextérieur,  peur  la  blaachear,  la  dureté»  la  consîs- 
iaace  «  si  toutelbîs  ce»  caractères  â*exUiaient  pas  à  a»  pli» 
haut  degré  dans  la  yeine.  Ils  furent  mis  à  découterl,  et 
dépouillés  du  tissu  cellulaire,  en  bas»  jusqu^au  jarret»  ea 
haut»  jusqu'à  la  yeine  caveiînfé¥ieure;  on  en  fit  autaat 
pour  Tarière  et  la  veine  hypogastriques.  Partit  l'état 
extérieur  de  ces  vaisseaux  était  le  même.  En  les  ouvramt 
en  haut  et  en  bas,  on  en  vît  sortir  des  liquides  bien  diP^ 
féreud.  II  s'écoula  de  Tartère  du  saog  limpide  et  clair;  ta 
y^ne  fournit»  au  contraire»  du  sang  mêlé  de  pus.  Les 
fyarois  de  ce  dernier  vaisseau  avaient ,  dans  toute  l'éten- 
due indiquée»  plus  d'épaisseur  que  l'artère»  leur  densité 
^élait  telle  qu'elles  criaient  sous  les  ciseaux  qui  i^  diyi- 
satent.  La  plus  grande  épaisseur  existait  sous  le  ligament 
de  Poupart  »  à  l'endroit  où  la  veine  pénètre  dans  TabdO'* 
men.  Après  avoir  lavé  avec  précaution  l'intérieur  de  la 
veine  malade»  pour  enlever  tout  le  sang  purulent  qui  Vy 
trouvait  »  sa  tuuique  interne  se  montra  plus  épaisse  et  plus 
molle  que  dans  l'état  naturel»  elle  était  évidemment  re- 
couverte d'une  couenne  inflammatoire»  fr^^gilô  en  cer» 
iains  endroits»    s'eulevant  dans  d'autres  en  plaques  de 
grandeur  variable.  (  Conserf ée  dans  l'alcohol ,  elle  resta 
attachée  à  la  membrane  sur  laquelle  elle  avait  pris  nais- 
sance. )  Les  valvulest  présentaient  des  lésions  variées  ;  les 
unes  étaient  déchirées»  érodées»  les  autres  considérable- 
inent  épaissies»  tuméfiées»  d'un  rouge  jaunâtre»  qu'elles 
conservaient  encore  long-temps  après  dans  l'alcohol» 

Une  réflexion  de  Meckel  sur  cette  observation  mérite 
d'être  reproduite  ici.  Quoique  plusieurs  choses»  dit-il» 
aient  concouru  à  rendre  cette  maladie  oiortelie  »  je  ne 
crains  pas  d'afilrmcr  que  c'est  la  lésion  des  veines  qui  a 
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causé  directement  la  mort,  tant  par  l'irritation  locale, 
dont  les  douleurs  atroces  éprouvées  par  la  malade'attes- 
taient  assez  la  violence  ;  que  par  le  mélange  qui  s'opérait 
entre  le  sang  et  le  pus  fourni  par  les  parois  veineuses , 
mélange  ,  assurément ,  bien  capable  de  jeter  on  trouble 
profond  dans  l'oi^anisme  (i). 


(i)  Les  observations  analogues  à  celle  qui  précède ,  recueillies 
ayant  la  fin  du  dernier  siècle  ,  sont  assez  rares  pour  qa^il  ne  sott  pas 
sans  intérêt  de  rapporter  encore  la  suirante  : 

Au  septième  mois  d'une  grossesse  que  n'ayait  traversée  aucun  acci- 
dent, N.  N.  mit  au  monde  un  enfant  mort.  Autant  Paccoachement 
fut  facile  y  autant  la  délivrance  offrit  de  difficultés.  Il  fallut  aller 
décoller  le  placenta  et  Textraire  artificiellement.  Ayant,  pendant 
et  assez  long-temps  après  cette  opération  ,i\j  eut  nne  hémorrhagie 
assez  forte  et  de  vives  douleurs.  La  malade  fut  mise  sur  son  lit  dans 
un  état  de  faiblesse  extrême.  Un  régime  analeptique  et  restaurant ,, 
l'emploi  des  sédatifs  pour  calmer  une  douleur  qui  s'était  fixée  au 
sacrum  9  ne  purent  empêcher  le  développement  d'une  fièvre  vio- 
lente. Après  avoir  conservé  pendant  quinze  jours  un  caractère  aigo , 
cette  fièvre  devint  lente  et  demeura  telle  pendant  les  deux  semaines 
'  que  vécut  encore  la  malade.  Les  symptômes  caractéristiques  de  sa 
maladie  furent  les  suivans  :  douleurs  à  la  partie  moyenne  et  iofé- 
rieure  de  la  région  hypogastrique  ,  s'étendant  delà  au  fond  du  bas- 
sin et  à  la  région  lombaire  du  cÀté  droit.  Ecoulement  abondant  et 
continuel  y  par  les  parties  génitales ,  d'une  humeur  blanche,  pari- 
forme  ,  assez  fétide.  Sortie  par  l'anus  d'une  humeur  de  même  nature  j 
ordinairement  sans  mélange ,  quelquefois  combinée  avec  les  matières 
fécales ,  rarement  avec  une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre.  Lt 
cadavre  était  émacié  et  exsangue.  L'épiploon,  encore  assez  charge' 
de  graisse,  avait  des  adhérences  avec  la  trompe  et  l'ovaire  du  côté 
gauche.  Les  intestins  grêles  étant  écartés  ,  l'utérus  se  montra  rem- 
plissant non-seulement  le  fond  et  la  cavité  supérieure  du  bassin ,  mais 
encore  une  partie  de  l'hypogastre.  Le  fond  de  ce  viscère  avait  une 
forme  sphéroïde  ;  sa  face  antérieure  était  arrondie ,  recouverte  par 
le  péritoine ,  dans  ses  rapports  naturels  avec  la  vessie ,  et  n'offrait 
d'autre  particularité  que  sou  étendue.  Il  en  fut  bien  autrement  de  sa 
face  postérieure.  A  l'endroit  où  le  péritoine  se  replie  pour  la  revêtir, 
|a  surface  séreuse  devenait  inégale;  à  un  pouce  plus  bas  le  péritoine 
était  détruit ,  et  ne  consistait  plus  qu'en  filamens  celluleux  mêlés  de 
pus  y  s'étendant  de  la  matrice  au  rectum .  Une  assez  grande  qusBtilt 
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Pïrès  de  vingt  ans  auparavant,  Paletta  (i)  avait  publié 
sur  ce  sujet  des  observations  et  des  réflexions  si  remar- 
quables ,  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d*en  rap- 


de    4>us   semblable   à   celui  que   la  malade  rendait   par  Tanuslet 
le    yagin  ,    était   accumulée  entre  ces   parties.   Après   FaToir  abs- 
tergë,  on    introduisit  arec  précaution  im   stylet  dans  cette 'cavité 
celluleuse ,  et   Ton  parvint   saus  obstacle  jusque  dans    le  rectum. 
Toutes  les  Teines  qui  environnent Tutérn s,  les  troncs  hjpogastriques 
et  la  Teine  caye  inférieure  ,  surtout  au  niveau  du  rein  droit,  avaient 
un  Tolume  considérable.   La  paroi  postérieure  du   rectum  ayant  été 
incisée  dans  le  sens  de  sa  longueur,  on  vit  le  stylet  dont  il  a  été  ques- 
tion pénétrant  dans  Fintestin  par  une  perforation  de  trois  ou  quatre 
lignes  de    péripbérie ,   à  bords   squirrbeux    et  ulcérés.    Il  existait 
donc  un  ulcère  fistuleux  entre  le  rectum  et  la  matrice.  L'orifice  par 
lequel  il  s'ouvrait  dans  ce  dernier  organe,  avait  plus  d'étendue  que 
celui  que  nous  avons  décrit  dans  l'intestin.  Le  vagin  fendu  latérale- 
ment ne  formait  qu'nn  canal  continu  avec  la  matrice  ,  et  était  plein 
de  matière  pnriforme  ;  un  liquide  semblable  remplissait  la  cavité  de 
Futérus,  qui  avait  plus  de  quatre  pouces  de  long  et  près  de  trois 
pouces  de  large.   L'endroit  ou  avait  été  greffe  le  placenta  se  distin- 
guait encore  à  la  face  postérieure;  on  y  voyait  une  masse  inégale, 
fongueuse  ,  de  deux  à  trois  lignes  d'épaisseur  ,  et  faisant  corps  avec 
Futérus.  Les  veines,  dont  l'aspect  extérieur  avait  frappé  l'attention , 
furent  examinées  avec  soin;  on  les  dégagea  du  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant ,  et  dans  cet  état  tout  le  système  des  veines    utérines  et 
spermatiques  présenta  une  augmentation  remarquable  du  calibre  des 
Taisseaux  et  dcl'épaissêur  de  leurs  parois.  IL  s'en  écoula  ,  quand  on 
les  ouvrit ,  de  véritable  pus ,  La  veine  cave ,  a  l'endroit  où  elle  re- 
çoit la  rénale  droite  ,  offrait  une  tuméfaction  résistante  :  on  l'incisa . 
en  long,  et  l'on  vit,  outre  ses  parois  plus  que   doublées  d'épais- 
seur ,  un^  certaine  quantité   de  pus   liquide,   un  polype  formé  de 
concrétions pnriform es  pseudo-membraneuses,   creux  vers  la]  partie 
supérieure,  massif  par  en  bas,  et  bouchant  presque  complètement  la 
veine  cave.  Cette  concrétion  s^étondait  dans  la  veine  émulgente  et 
jusques  dans  ses  premières  divisions  qu'elle  obstruait  entièrement. 
Les  parois  de  cette  veine  étaient  d'ailleurs  rouges  et  épaissies. 

Plusieurs  choses,  dit  Meckel,  contribuèrent  à  rendre  mortelle  la. 
maladie  de  cette  femme;  mais  ne  faut-il  pas  attribuer  l'arrivée  du 
terme  fatal  à  cette  lésion  profonde  des  veines  ? 

(i)  Voyez  les  £xercitationès  pathologicœ.  Cap.  III.  Ses  obs.  sont 
de  1787. 
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porter  quelques  fwnnwiis.  Grcwé  adeà  ae  vdtemcns  ma- 
(ifm(énQnaephWNlc)  non  videbatur  in  aanguineit  fd- 
vi$  va9is  saJkuitutt;  4ed  htâmor^m  pcr  venœ  eavit  Ut- 
rehtem  ad  car  delatum ,  in  remotiari  aliquâ  paru  dépo- 
iitum  fijusse,  jure  suspicabamur»  Quare  reserato  tboract 
in  dextero  pulmone,  qui  undlquc  liber,  colore  et  hon- 
êiêtentiénaluraUeralM  qua$ut^absç^$9Uê  0ffendimftÉf  eu. 

Hopc  enim  { vasa  )  sive  smnieeam  maUrimn  ea 

ipso  ulcère  exceptam  nul  interiores  partcê.  deportarinl , 
9ivè  quod  verosimiliuÂ  p  pus  ob  tunicarum  inflammatio- 
ntm  m  earum  /«mène  generaémn  a  redeumàe  fOMgumt 
in  hufnorum  tnassam  tremsvectwn  sit;  ceHè  ntTovi$ 
modo  ab  extremis  partibus  ad  interiores  per  hœc  vasa 
tnateriapeccans  delata  est^ 

Si  itaque  hœc  trtmsveetio  causa  est  mpostenuttmm 

in  memoratis  visceribus  observatorum;  nonne  idem  sen- 
tiendum  est  de  abscessibus  ,  qui  pos$  graves  capitis  Ic^ 
sianes  m  hepate,  liene  ,  pulnume  ,  perioardio  eonêtqmxat» 
turK..*  Possunt  utique  sanguineœ  venœob  ictus  vdt^ 
mentiafn  et  capitis  concussionem  ,  'etc.,  inflammatloni 
ut  aliœ  partes  esse  ohnexiœ,  etCk 

Biehat  (i^  rencontra  sur  un  eadayre  ta  veine  splénique» 
ainsi  que  le  Ironc  de  la  Yeine-porte  et  toutes  les  branches 
hépatiques ,  remplis  d'une  sanie  grisâtre.  Ce  soot  là  lea 
seuls  renseiguemens  qu'il  donne  sur  ce  fuit  ;  mais  ilf 
suffisent  pour  rendre  au  moins  extrêmemeut  probable 
l'existence  d'une  phlébite.  Dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
puerpérale»  Clarke  a  trouvé  les  veines  de  l'utérus  rem* 
plies  de  pus  (s)  ;  Wilson  a  vu  chez  trois  femmes  mortes 
une  ou  plusieurs  semaines  après  l'accouchement ,  le 
parois    des    principales    veines    de   l'utérus    épais&ies 


(0  Anat,  ffén,  T.  I^  p.  LXX. 

(0  Practical  Essays ,  etc.  ^.  Hodgson.  T.  If,  p.  393. 


et  leurs  caTités  partiellemenl;  oMitérée».  lies  Toioes  ilia- 
ques  et  leurs  plu«  grosses  braaches  étaient  oblitérées  fkar 
de  la  ly]B»[phe  plastique  ou  des  caillots ,  là  veioe  cave  io%* 
rieure  gop(;ée  de  pus ,  etc.  Eu  pajreil  cas ,  dit  Hodgson  » 
i^  ayiaptômes  avaient  une  analogie  frappante  avec  cw% 
de.  la  fièvre  typhoïde. 

Travers  étudia  avec  beaucoup  de  soin  la  phlébite  «pU 
sn4'Cède  à  ^amputation  des  membi^es ,  à  k  ligature  des 
vdioes  ou  à  l'excision  des  varices ,  M.  Dupuytren  celle  qu'on 
voit  fiturveoir  après  la  saignée,  MM»  Looguet ,  Ribes»  Bodson  ^ 
Fizeau»  Baikem  ,et  M«  Bresohet»  qui  rassembla  dans  s^s 
savantes  notes  sur  Uodgson  tout  ce  qu'on  savait  sur  pe 
&u)et  »  plusieurs  circonstances  particulières  de  la  maladie* 
Le  travail  de  M*  Hibes  (i)  se  fait  remarquer»  non^sènle-* 
ment  parce  que  l'auteur  a  vu  la  plus  grande  partie  de  w 
qui  s'était  offert  aux  observateurs  qui  l'avaient  précédé , 
mais  encore  par  des  observatioas  et  des  vues  nouvelle^t 
Telle  est  »  par  exemple,  cette  opiniop ,  fondée  sur  dos  faits* 
que,  dans  l'érysipèle»  l'inflammation  des  veines  prédo^ 
mine  sur  celle  des  arlèires  et  des  vaisseaux  Iymphatiq11e9.11 
M.  Ribes  a  vu ,  k  la  suite  de  la  péritonite  puerpérale  ^  lea 
veinés  abdominales  pleines  d'une  suppuration  sani&u#^ 
Il  pense  f  après  Hunier,  Paletta ,  Meckel ,  que  c'est-là  ce 
qui  rend  si  promptement  mortelles  les  maladies  de  l'uté^ 
PUS  cb^z  les  femmes  en  couchot  Quant  aux  abcès  non)-* 
breux  qu'on  voit  se  former  si  rapidement  loin  de  l'organe 
primitivement  affecté  »  M,  Rlbes ,  et  après  lui  MM<  An-^ 
dral,  Yelpeau  »  Louis,  les  considéraient  comme  le  résultait 
d'un  simple  dépôt  de  pus  absorbé  dans  un  foyer  quekon  • 
que,  et  transporté  en  masse  h  travers  le  torrent  circulatoire. 
Il  était  réservé  à  un  observateur»  dont  nous  avons  eu  plu. 


(i)  Mém.  de  la  Soc.  méd.  dErtuiiaU  T.  VIII,  p.  604.  Rame  médi- 
cale ,  1825,  T.  Ill,  p.  5-4t. 
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sieurs  fois  occasion  de  louer  la  grande  perspicacité,  d*expU- 
quer  d'une  manière  bien  plus  physiologique,  et  mieux  en- 
core, de  démontrer  anatomiquement  la  véritable  formation 
de  ces  abcès  (  i  ).  M.  Dance  a  fait  voir  que  le  sang,  s'impré- 
gnant  plus  ou  moins  de  molécules  purulentes ,  devient  un 
agent  de  perturbation  générale  et  d'irritation  locale  ,  dont 
les  effets  sont  de  déterminer  des  phénomènes  généraux 
extrêmement  graves  auxquels  succèdent  des  inflammations 
ipromptement  purttibres.  Il  a  d'ailleurs  éclairé  par  les  ob- 
6er?ations  les  plus  précises  et  par  des  discussions  profondes , 
tous  les  points  principaux  de  l'histoire  de  la  phlébite ,  et 
émis  des  vues  d'une  haute  importance  sur  divers  points 
obscurs  de  pathologis  générale.  Le  beau  travail  de  ce  mé- 
decin est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  rappeler 
ici  tout  ce  qu'il  renferme  de  neuf  et  d'excellent. 

Tout  récemment,  dans  le  n.®  du  28  mars ,  du  journal 
Hebdomadaire  de  médecine  ^  M.  Blandin  vient  de  repro- 
duire les  opinions  de  M.  Dance  sur  la  phlébite ,  et  sur  les 
accidens  qu'elle  entraîne  à  sa  suite.  La  doctrine  du  der- 
nier reçoit  de  ce  travail  tout  l'appui  que  peuvent  donner 
des  résultats  précis  et  identiques  d'observations  assez  nom- 
breuses. Sous  ce  rapport,  et  pour  avoir  donné  quelques 
détails  nouveaux  sur  la  phlébite  consécutive  aux  amputa- 
tions, M.  Blandin  a  droit  à  être  signalé  parmi  ceux  à  qui 
la  science  a  des  obligations;  mais  son  mémoire  appelle 
aussi  dans  un  autre  sens,  l'attention  de  l'historien,  et 
demande  quelques  explications  ,  qui  justifient  la  place  que 
nous  lui  avons  assignée  à  la  suite  des  autres  travaux  dont 
nous  venons  de  parler.  Plusieurs  passages,  dont  le  style 


(i)  Dance ,  de  la  Phféhite  utérine ,  et  de  la  Phlébite  en  général,  ctc- 
dans  les  Archiifes  de  Méd.  1828 — 29. 

(pi)Mém.  sur  quelques  accidens  très-graves  a  la  suite  des  Amputa- 
tions des  ^Ïembr0s.  Journ.  heb.  de  mëd.  T.  II,  p.  579. 
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n'est  pas  saoâ  quelque  obscurité,  pourraient  faire  croire  que 
M.  Blandin  revendique  la  priorité  sur  M.  Dance ,  relati- 
vement à  ce  qu'ils  viennent  de  publier  Pun  et  Tautre ,  sur 
les  abcès  pulmonaires  ou  hépathiques ,  consécutifs  aux 
amputations  9  sur  le  développement  de  ces  abcès,  sur  la 
source  d'où  provient  le  pus  dont  ils  sont  formés ,  sur  les 
rapports  qu'ils  ont  avec  la  phlébite ,  etc.  ;  ce  serait  certain 
nement  une  erreur  de  le  penser ,  et  je  suis  convaincu  que 
c'est  parinadvertance  que  M.  Blandin  s'est  expi^imé  de  ma^ 
nière  à  faire  entendre  que  ces  différons  points  d'anatomie 
et  de  physiologie  pathologique  avaient  déjà  été  traités 
dans  sa  thèse  inaugurale  (i) ,  ce  ne  peut  être  non  plus  en 
faisant  allusion  à  cette  thèse,  que  M.  Blandin  a  dit  que 
M.  Dancè  venait ,  dans  un  très-heau  travail ,  d'établir  sur 
des  faits  nombreux  et  concluans,  une  doctrine  semblable 
h  la  sienne,  car  il  a  la  bonne  foi  de  convenir  (  page  $96.  ) 
qu'il  abandonne  aujourd'hui  une  doctrine  fort  différente , 
pour  adopter  celle  de  son  jtidicieux  confrère.  Seulement 
il  avait  pensé  depuis  long-temps  que  les  abcès  pulmonaires 
dont  nous  parlons,  sont  le  produit  d'une  inflammation 
locale ,  et  c'est-là  tout  ce  qu'a  de  commun  son  opinion 
de  18*24»  AV6C  la  doctrine  de  M.  Dance  (2). 

{La  suite  au  Numéro  prochain,  ) 


(i)  /^o^ezPhil.Fred.  Blandin,  Recîier.  sur  quelques  points  d  Anat.f 
de  Physiol.  et  de  Pathol.  Thèse.  Paris,  182^ ,  N**.  216. 

(3)  La  suite  de  ce  travail  renfermera,  en  deux  ou  trois  articles, 
la  fin  de  la  reyue  des  travaux  d^anatomie  pathologique.  Nous  essaie- 
rons ensuite  d'embrasser,  daiis  un  coup-d'œil  gdne'ral,  l'ensemble  de 
ces  travaux  ,  de  mesurer  Tinfluence  qu'ils  ont  eue  sur  la  marche  de 
la  mëdeeine ,  et  après  avoir  ëtudié  rapidement  les  doctrines  qui  ont  eu 
cours  depuis  un  demi-siècle,  nous  nous  hasarderons  à  porter  un  juge- 
ment sur  le  passe ,  et  à  exposer  quelques  vues  sur  les  besoins  actuels 
delà  science <  Un  tel  jugement  ne  peut  avoir  quelque  valeur  qu'au- 
tant qu'il  repose  sur  une  connaissance  suffisante  de  tous  les  faits  de 
détail  qui  oût  frappé  les  observateurs  ou  occupe'  lé3  esprits;  c'était 
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Mémoire  sur  l* hydrocéphale  algut  observée  chez  l'eululte; 
par  M.Jy^n  CE«  ^S^S^  ^  ^^  Faculté  de  Médecine  de  Paris* 

Lb  Iravail  que  noua  Kytmis  au  public  b'^sI  pokit  une 
Ustoire  complète  c(e  l'hydrocéphale  a%oë ,  une  Ustoire 
dans  laquelle  nous  ayons  cherché  à  mettre,  à  profit  les 
écrits  d'une  foule  d'auteurs  recommandables  qsi  se  sont 
oGcnpés  de  ce  sujet.  C'est  tout  simplement  an  exposé 
d'obserralions  qui  mériteront  peot-être  quelqoe  intérêt, 
en  ce  qu'elles  conceraent  uniquement  des  indtvidns  adul- 
tes  dans  une  maladie  que  Ton  considère  généraiemeDl 
comme  particulière  à  l'e^fanee»  et  qii'<m  n'a  guère  étudiée 
q«te  dans  cette  première  périede  de  la  yie.  D'ailleuFS ,  le 
nombre  et  la  variété  de  ces  observations  nous  ont  permis 
d'embrasser  presqœ  tous  les  points  les  plus  importans  de 
l'hydrocéphale  aîgne;  pour  cela»  nous  les  avons  partagées 
en  plusieurs  grouppes  ou  sections  :  les  unes  »  destinées  à 
montrer  cette  affection ,  tantôt  simple  et  primitive,  tantôt 
compliquée  ou  secondaire»  sorv^enant  d'une  manièie 
oecttHe  ou  bien  tenant  à  des  causes  évidentes;  ayant,  le 
plus  souvent ,  une  marche  rapide ,  une  teroainaisoA 
prompte,  mais  affieetant  quelquefois  une  marche  chro- 
nique; les  autres,  propre^  à  faire  ressortir  les  difficultés 
du  diagnostic,  en  mettant  en  opposition  les  phénomèoes 
de  l'hydrocéphale  avec  ceux  d'autres  maladies  cérébrales, 
analogues^par  leur  fonne  symptomatique ,  mais  différentes 
par  leur  nature  anatomique;  quelques-unes^,  enfin,  (mais 

clone  par  Telude  d«  ces  déLails  que  nous  devions  commencer.  Cette 
inarche,  outre  quMle  est  la  seule  qui  soit  logique,  avait d^a illeurs  pour 
nous  Ta  Tan  taged^al  léger  une  tâche  qui  est  sans  doute  au-dessus  de 
1M)S  forces, «puisquMle  fournit  à  nos  lecteurs  les  mojrens  de  suppléer 
l^r  eux-mêmes  à  ce  qu'ail  pourrait  manquer  à  nos  aperçus  dVteiidae 
ci  de  profondeur. 


en  tr6(y  ))çiit  âotnbre)  consstfée^  spécialetnënl  à  démon-*- 
trer  les  efiets  salutaires  du  traitement  lorsque  la  mnladre 
est  attaquée  dans  son  début.  Ce  cadre  renferme,  comntè 
oû  le  voit,  les  éiémens  des  causes,  des  symptômes,  dès 
complications,  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement 
de  Thydrocéphale  aiguë,  ce  qui  nous  a  permis  d'établif 
quelques  généralités  fondées  uniquement  svtc  tes  observrt'^ 
lions  que  oous  avons  rapportées. 

Quoique  ce  trayait  ne  présente  rieù  de  nouve:iu  ^dan^ 
son  ensemble ,  notis  espérotis  qu'on  y  trouvera  quelque^ 
lahs  important ,  quelques  détaHs  curieux  échappés  h  Inat- 
tention des  observateurs,  avanttige  que  nous  devons  san^ 
doute  à  ce  que ,  chez  l'adulte ,  tes  maladies  se  tnontrent 
d'otdinaire  avec  des  caractères  plus  tranchés  que  chei; 
Tenfant. 

Nous  avons ,  du  reste ,  conservé  la  dénomination  d'hy- 
drocéphale aiguë,  sous  laquelle  cette  maladie  a  été  con- 
nue d'abord,  nofts  réservant  de  donner  plus  tard  des 
explications  à  ce  sujet.  Le  lecteur  trouvera  peut-être  quel- 
ques-unes de  nos  observations  longues  et  fastidieuses,  en 
ce  que  l'élat  des  malades  y  est  mentionné  chaque  jotir^ 
et  que  les  mêmes  symptômes  y  sont  souvent  répétés  souîb 
des  nuances  peu  tranchées;  mais  nous  avons  cru  ces  dé- 
tails indispensables  pour  se  former  une  idée  just^  de  la 
marche  et  des  variations  nombreuses  que  présentent  ces 
mêmes  symptômes  à  telle  ou  telle  période  de  la  maladie. 

I.'*  Section.  —  Hydrocéphales  aiguës  avec^  épanclienient 
dans  les  ventricules  cérébraux  et  le  canal  raclii- 
dien;  ebdème  de  la  substance  cérébrale  ;  ramollissement 
des  parois  ventriculaires 3  sans  traces  d* Inflamination 
dans  les  m^éninges. 

Observation  première.  —  Un  commissionnaire  âgé  dfe 
vingt-six  ans ,  d'une  belle  stature  et  d'une  bonne  constî- 
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tution\  fol  reçu  à  THôtel-Dieu  le  17  février  1894.  Il 
avait  éprouvé»  dans  le  mois  de  janvier,  une  fluxion  de 
poitrine  dont  il  était  parfaitement  rétabli;  mais  depuis 
quinze  jours  »  il  avait  élé  pris  d*un  grand  mal  de  tête,  ac- 
compagné d'étourdissemens  et  de  propension  au  sommeil. 
Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  se  plaignait  encore  vive- 
ment de  la  tête»  son  regard  était  triste  et  abattu;  son  pouls, 
petit,  faible,  ne  battait  que  60  fois  par  minutes  ;  la  tempé- 
rature de  la  peau ,  la  coloration  de  la  face  n'étaient  point 
différentes  de  l'état  naturel  (  Saignée  du  pied).  Le  lende- 
main ,  aucun  changements  mais  la  nuit  suivante,  le  ma- 
lade éprouve  un  peu  de  délire ,  il  quitte  son  lit  en  diva- 
guant; cette  agitation  est  de  courte  durée.  Le  19 ,  dou- 
leur vive  répandue  dans  toute  la  cavité  du  crâne  ;  somno- 
lence; pouls  à  56  pulsations  par  minutes;  langue  humide; 
respiration  naturelle.  (  Application  de  glace  sur  la  tête 
jbij  d'heure  en  heure,  sinapismes  aux  pieds,  lavement 
purgatif,  tisane  d'orge  gommée,  )  Jusqu'au  92  les  mêmes 
moyens  sont  employés,  le  malade  semble  soulagé,  il  se 
plaint  moins  de  la  tête;  mais  le  sS ,  stupidité  dans  les  ré- 
ponses et  l'expression  de  la  face;  paroles  incohérentes ,  et 
par  momens  cris ,  agitation  désordonnée ,  pouls  à  60  pul- 
sations par  minute.  Le  24  «  hallucinations ,  aspect  de  fan- 
tômes hideux ,  que  le  malade  cherche  à  écarter  avec  les 
mains;  pouls  à  80  pulsations  par  minute,  dilatation  des 
pupilles.  (  Douze  sangsues  derrière  les  oreilles,  )  Les  2*) 
et  s6,  faible  amendement.  {Nouvelle  application  de  glace 
sur  la  tête,  calomel  gr.  vj)  Le  27 ,  pupilles  largement  di- 
latées et  immobiles ,  la  gauche  un  peu  plus  élargie  que  la 
droite;  membres  dans  un  état  de  demi-résolution,  mais 
conservant  encore  la  faculté  de  sentir;  raideur  du  cou  et 
du  tronc  telle ,  qu'en  soulevant  la  tête  par  l'occiput  on  re- 
dresse tout  le  corps  en  masse;  intelligence  obtuse;  point 
de  chaleur  fébrile  à  la  peau.  {Ltmonade  émétisée,  vésic. 
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9ur  la  nuque,  calomel  gr,  yj.  )  Le  28,  excrétion  inyoloa- 
taire  des  urines  et  des  fèces;  abolition  des  facultés  de 
rapport;  fréquence  du  pouls.  {Calomel,  gr.  viij,)  Les 
1  .^'  et  2  mars ,  retour  léger  de  la  connaissance  ;  le  malade 
profère  quelques  paroles  vagues  et  interrompues  ,  il  pro- 
mène lentement  ses  mains  sur  les  couvertures  du  lit /qu'il 
tiraille  comme  pour  les  amener  à  lui;  langi^e  rouge  sur 
ses  bords  et  sèche  à  son  centre  ;  pouls  très-variable  et  plus 
fréquent  que,  les  jours  précédens.  (  Glace  sur  la  tête,  )  Le 
5  mars,  résolution  complète  et  flaccidité  des  membres; 
coma ,  respiration  entrecoupée  *  pouls  filiforme  ;  mort  à 
huit  heures  du  matin»  le  29.'' jour  depuis  l'invasion  de  la 
maladie. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures» 
—  Le  crâne  avait ,  en  gépéral ,  des  dimensions  plus  con- 
sidérables que  ne  le  comportait  la  conformation  du  sujet; 
les  sutures  étaient  parfaitement  réunies.  Les  circonvolu* 
tiens  de  la  convexité  du  cerveau  étaient  uniformément 
aplaties  et  rapprochées  les  unes  des  autres,  de  manière 
à  ne  laisser  aucun  intervalle  entre  elles;  les  vaisseaux  cé- 
rébraux extérieurs  paraissaient  alTaissés  et  vides  de  sang; 
les  méninges  n'offraient  aucune  altération ,  tant  à  la  base 
qu'à  la  convexité  du  cerveau;  les  i^jentricules  latéraux  et 
le  mpyen ,  élargis  dans  tous  les  sens ,  contenaient  une 
grande  quantité  de  sérosité  (7^8  onces)  semblable  à  du 
petit  lait  clarifié;  les'parois  des  ventricules  et  la  cloison 
qui  les  sépare  ne  présentaient  aucune  trace  de  ramollis- 
sement à  leur  surface,  mais  la  substance  du  cerveau 
et  du  cervelet,  pâle,  humide  et  comme  œdémateuse,  of- 
frait une  grande  laxité;  l'origine  de  la  moelle  épinière 
était,  en  outre ,  baignée  par  une  abonds^nte  quantité  de 
liquide  de  même  nature  que  celui  contenu  dans  les  venr- 
iricoles,  le  reste  de  ce  cordon  nerveux  était  dans  l'état 
naturel.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  plîs- 
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séë  «ur  dle*<àttt6»  poneéuëe  ea  rouge  pai*  pdivls^î^l^» 
CDâi»  d'une  bonne  consistance.  Les  dulres  orgaïiies  ne  pré-' 
semiaieDl  aucune  altération.  . 

Obs,  IL*  --  Le  4  \mïlf5t  i8â5»  on  conduisit  à  I  Hôtel- 
DiM  un  jeune  hotntne  de  Page  de  iS  ans ,  bien  constitué , 
qui  p  d'après  le  l'apport  de  ses  parens ,  était  naalade  depuis 
quinze  jours,  ayait  d'abord  perdu  l'appétit  et  ressenti 
quelques  douleurs  vagues  dans  les  membres ,  s'était  prlaint 
ensuite  d'un  violent  mal  de  tête  faisant  pousser  les  imuts 
cris,  avait  éprouvé  en  même  temps  des  vomissemens 
spoirtanés ,  et ,  enfin ,  était  tombé ,  depuis  deux  jours ,  dans 
Uift  assoupissement  continuel.  On  lui  avait  administré  deux 
onces  de  manne  pour  tout  traitement.  Voici  quel  était 
son  état  :  perte  des  facultés  inteUectuelies  et  de  celles^de 
rapport  ;  dilatation  des  pupilles  telle ,  qtie  le  petit  cercle 
de  Tiris  avoisinait  la  circonférence  de  la  cornée ,  ce  qui 
dontrait  h  la  physionomie  une  expression  toute  particu- 
Kère;  pa'upières  tombantes  ne  recouvrant  qu'à  moitié  les 
globes  oculaires*;  mouvemens  automatiques  des  avanl-bras 
et  des  mains  comme  pour  saisir  les  objets  environnans? 
totidance  prononcée  des  membres  à  la  flexion;  raideur 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  et  du'  tronc; 
douleur  exprimée  par  des  cris  quand  on  incline  de  force 
la  tête  sur  la  poitrine  ;  bouche  entr'ouverte ,  langue  hu- 
mide, sans  rougeur  contre  nature;   respiration  calme  et 
ralentie;  pouls  petit,  peu  consistant  et  d'une  lenteur  re- 
marquable; chaleur  naturelle  delà  peau.  {Saignée  une 
palette,  quinze  sangsues  aux  tempes  et  vingt  à  l*anus, 
sinapismes  aux  pieds.  )  Le  lendemain,  aucun  change- 
ment; on  remarque  seulement  que  la  pupille  gauche  est 
plus  dilatée  que  la  droite ,  et  que  le  pouls  a  pris  une  cer- 
taine^ fréquence.   {Quinze  sangsues  aux  tempes,   com- 
pressée trempées  dans  Ceau  froide  vinaigrée  sur  la  tête.  ) 
Detix  faenres  après  l'application  des  sangsues ,  mouvemens 
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Ifs  des  inembres  supérieurs ,  suivis  d*une  résolu- 
lérale  et  d*une  grande  gêne  dans  la  respiration. 
6  juillet  au  matin. 

Tture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 

illes  moins  dilatées  sur  le  cadavre  que  pendant  la 

'été.  Circonvolutions  cérébrales  aplaties  et  presque 

nent  effacées  ;  méninges  dans  Tétat  sain ,  tant  h  la 

'à  la  convexité  du  cerveau ,  présentant  seulement 

hercsse  contre-nature;  substance  cérébrale  pâle, 

e ,  imprégnée  de  sérosité  et  comme  œdémateuse  ; 

lies  cérébraux  remplis  et  distendus  par  un  liquide 

lent  opalin,  dont  la  quantité  était  considérable; 

$sement  floconneux  et  superficiel  de  leurs  parois , 

très-manifeste  en  versant  un  filet  d'eau  sur  ces 

parois  ;  sérosité  abondante  qui  s'est  écoulée  du 

achidien  en  soulevant  le  cadavre  par   les  pieds. 

lésion  dans  les  autres  organes. 

IIL*—- Le  1 1  juin  182J  ,  on  déposa  dans  là  salle 

oine,  à  l'Hôtcl-Dieu,  une  jeune  fille  âgée  de  17 

as  donner  d'autre  renseignement  sur  son  compte  » 

est  qu'elle  était  malade  depuis  huit  jours.  Elle 

la  nuit  suivante  :  les  pupilles  étaient  larges  et  im- 

,  l'œil  renversé,  le  pouls  petit  et  d'une  grande 

ce;  la  malade  était  dans  un  coma  profond  avec 

>n  générale;  une  sueur  froide  couvrait  Iq  peau. 

iverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  les  circon- 

s    cérébrales  aplaties  et  tassées  les  unes  contre 

es;  les  méninges  collées  aux  circonvolutions ,  et 

aplaties  elles-mêmes;  le  cerveau  ballottant 
une  vessie  pleine  aux  deux  tiers;  les  ventricules 
nt  une  énorme  quantité  de  liquide  un  peu  opaqtie; 
on  inlervedlriculaire  et  le  trigone  cérébral  ra- 
t  semblables  à  de  la  crème ,  dont  ils  avaient  la 

Le  même  ramollissement  se  remarquait  sur  les 
\  35 
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parois  des  ventricules,  et,  en  général,  toqte  la  masse  oé< 
rébrale  était  mollasse  et  imprégnée  de  sérosité;  ane  quan- 
tité très-notable  de  liquide  existait  pareillement  à  Teotrée 
du  tube  racbidien  et  dans  les  portions  cervicale  et  lombaire 
de  ce  canal;  les  autres  viscères  sains. 

Parmi  les  trois  observations  qui  viennent  d*être  expo- 
sées 9  la  première  représente ,  dans  toutes  ses  périodes ,  la 
maladie  connue  sous  le  nom  d'hydi^océphale  aiguë ,  dé- 
butant par  une  céphalalgie  violente  accompagnée  d'étour- 
dissement  et  de  somnolence ,  donnant  lieu ,  plus  tard ,  à 
une  sorte  d'inertie  dans  les  fonctions  sensoriales,  loco- 
motrices  et  circulatoires;  se  terminant,  enfin,  par  une 
résolution  générale  suivie  de  la  mort.  La.  seconde  ne  dé- 
peint la  maladie  qu'à  partir  de  la  deuxième  période ,  alor» 
que  les  facultés  intellectuelles  étaient  dans  la  torpeur, les 
sens  engourdis ,  les  mouvemens  affaiblis ,  la  circulation 
languissante,  les  pupilles  largement  dilatées.  La  troi- 
sième ,  enfin ,  n'exprime  que  le  dernier  terme  de  cette 
affection ,  qui  a  conduit  à  la  mort  par  l'abolition  c<»iiplèle 
de  toutes  les  fonctions  placées  sous  l'influence  directe  ou 
indirecte  du  centre  cérébral. 

Ces  observations  présentent  encore  Isi  même  maladie 
dans  son  plus  grand  état  de  simplicité  anatomique ,  si 
Ton  peut  s'exprimer  ainsi;  c'est-à-dire,  ne  consistant  queo 
une  congeçlion  séreuse  et  un  épanchement  dans  les  cavi- 
té^ encéphaliques;  mais,  à  .cetép^çb^ment  il  faut  join- 
dre d'autres  lésions  fort  analogues  ,  constituées ,  dans  les 
trois  cas ,  par  un  état  d'œdème  et  une  sorte  de  relaxation 
de  la  substance  cérébralç ,  et  par  un  amas  de  sérosité 
contre  nature  dans  le  canal,  .yc^r^ébral;  dans  le  second 
cas,,  par  un  ramollissement  blanc  des  parois  ventricu- 
laireiSf,  ramollissement  porté,  dans  le  troisième  cas,  jus- 
qu'à la  liquéiaction  du  septum  médian  et  du  trigone  cé- 
rébral. Nous  verrons  bientôt  qu'à  toutes  ces  lésions  s'en 
associent  encore  d'autres  d'un  caractère  plus  décidémeoi 
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ioilaïQmatoire,  qui  ne  permettent  pas  de  révoquer  eu 
doute  la  dature  active  de  cette  espèce  d^hydropisie^  nous 
examinerons  alors  la  part  que  chaôune  d'elles  peut  avoir 
dans  la  production  des  symptômes.  ^ 

II.*'  Sectiofii  — Hydrocéphales  aiguës  avec  épanchement 
dans  les  ventricules  cérébraux  ^  ramollissement  et 
même  perforation  de  la  cloison  interventriculaire  ;  de 
plus,  inflam,mation  des  méninges,  qui  recouvrent  la 
base  du  crâne  et  l'origine  de  la  m^oelle  épinière. 

Obs,  FV.*—^Une  jeune  fille  âgée  dé  17  ans ,  d*un  tempé- 
rament Iyn)phatique ,  offrant  toutes  les  apparences  exté^ 
rienres  de  la  puberté»  é|^uvait  de  temps  à  autté,  €ft 
depuis  dix-«huit  mojs ,  des  malaises  vagues  et  passagers , 
des  palpitations,  des  douleurs  de  reins,  qui  semblaient 
annoneèr  l'apparition  prochaine  des  règles;  mats  ces  ef^ 
forts  de  la  nature ,  quoique  secondés  par  quelques  moyens 
de  Part  y  avaient  été  jusqu'alors  sans  résultat* 

Le  28  février'  iSaS,  cette  jeude  personne  est  prise, 
sans  cause  appréciable ,  d'un  violent  mal  de  tête  comôië 
si  le  crâne  eût  été  comprimé  par  un  bandeau  étroit:  elte 
se  plaint  en  nfêtioie  temps  de  douleurs  au  crei^x  dé  Festo- 
maci  Doq^e  sangsues  appliquées  sur  cette  région  ne  pro* 
daisent  qu'un  soulagement  de  courte. durée.. Les  joufs 
suivans,  le  mal  de  tête  s'acbroît  et  s'accompagne  de  rou-^ 
geurs  vites  et  passagères  à  la  face;  on  remarque  que  la 
malade  s'assoupit  facilement»  dort  plus  iong-tempâ  que 
de  coutume  »  et  parle  en  mâchonnant  ;  quelques  grince* 
mens  de  dents  et  des  vomissemens  bilieux  abondans  se 
manifestent.  Le  6  mars,  absences  passagères  de  raison; 
hallucinations  ;  assoupissement  ayant  l'apparerice  d'un 
sommeil  profond  »  et  duquel  00  ne  retire  la  malade  qu'a- 
vec peine;  alors  elle  tourne  la  face  contre  l'oreiller,  et 
murmure  entre  les  dents  quelques  paroles  inintelligibles  ; 
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respiration  lente  et  douce  ;  expression  calme  des  traits; 
pouls  petit ,  peu  consistant ,  et  ne  donnant  que  cinquante 
pulsations  par  minute;   température  de  la  peau  tout-à- 
&it  naturelle,  (yingt  grosses  sangsues  derrière  les  arèU- 
les,  sinapismes  aux  pieds.  )  Le  7  »  caractère  devenu  aca- 
riâtre, de  doux  et  d'aflable  qu'il  était;  impati^iœs  et 
mauvaise  humeur  aussilot  qu^on  excite  la  malade;  assou- 
pissement presque  continuel ,  et  par  momens  cris  aigus  et 
|#erçans;  rotation  de  la  tête  sur  l'oreiller;  avant-bras  rai« 
des  à  l'extension;  pupilles  de  largeur  moyenne,  mobiles  k 
l'approche  de  la  lumière;  pouls  petit,  dépressible ,  à  64 
pulsations  par  minutes;  respiration  élevée  et  parfois  sus- 
pirieuse;  expression  de  souffirapce  dans  les  traits  marquée 
par  deux  sillons  profonds  qui ,  de  chaque  côté,  avoisinent 
la  lèvre  supérieure.   {Cinquante  sangsues  à  la  base  du 
crâne,  sinapismes  aux  pieds.)  Le  8,  amendement;  la 
malade  recouvre  la  connaissance,  mais  à  un  faible  degré; 
elle  esrmoios  assoupie  que  la  veille,  et  répond  sensément 
à  quelques  questions,  {f^ingt  sangsues  à  ta  baseiiucrâne, 
ealomel  gr.  ij,  lavement  purgatif,  orge  gommée  pour 
tisane,  )  Le  g,  copieuse  selle  pendant  la  nuit;  le  mieux 
persiste;  le  pouls  est  devenu  un  peu  inégal,  le  nombre 
de  ses  battemens  est  naturel.  (  Trente  sangsues  à  la  base 
du  crâne.  )  Le  10 ,  la  malade  est  encore  plus  éveillée  que 
les  jours  précédeos ,  aussi  a-trclle  la  conscience  de  son 
élat>  et  accuse  aujourd'hui  de  la  douleur  à  la  tête ,  dou- 
leur qu'elle  compare  encore  à  celle  que  produirait  un 
bandeau  étroitement  appliqué  contre  le  crâne  ;  son  pouls 
est  faiblement  accéléré  et  très-inégal;  la  température  de 
la  peau  naturelle,  la  langue  humide.  {Application  de 
deux  livres  de  glace  sur  la  tête  d'heure  en  heure ,  catomet 
gr.  ij ,  lavement  purgatif.  )  Pendant  la  Journée,  colora- 
tion vive  et  passagère  de  la  face;  grandes  variations  dans 
l'état  du  pouls  quant  à  son  rilhme ,  sa  force  et  sa  fré- 
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quence*  Au  soir ,  retour  de  rassoupissemeui  /parole  con- 
fuse et  embarrassée.  (  Petite  saignée  du  pied,  )  Le  1 1  ^ 
connaissance  presque  entièrement  abolie;  respiration  sus- 
pirieuse,  iuégale;  pupilles  larges  et  peu  mobihes;  pouls 
toujours  variable.  (  GLwe  sur  la  tête  comme  hier.  )  Au 
soir,  coloration  de  la  face,  peau  chaude,  pouls  fréquent. 
\  Trente  sangsues  à  la  base  du  crâne.  )  Le  1 2  ,  cris  aigus 
pendant  tout  le  cours  de  la  nuit;  léger  renversement  de 
la  télé  en  arrière  avec  raideur ,  douleur  dans  cette  région 
par  le  mouvement.  (  Suspension  de  la  glace ^  saignée  deux 
palettes ,  qui  fournit  un  sang  riche  en  fibrine  ; 
calomel  gr.  ii},  lavement  purgatif.)  Au  soir,  poulis 
à  160  pulsations  par  minutes,  peau  chaude.  Le  i3  au 
matin,  pouls  inégal  et  à  120  ,  mouvemens  convulsifs  des 
globes  oculaires,  pas  d'évacuations  alvines.  (  Tamarin 
émétisés  calomel  gr.  vj ,  nouvelle  application  de  glace 
sur  la  tête  ibiv  et  d^une  manière  intermittente.  )  Au 
soir,  subdélirium,  rotation  des  yeux,  strabisme,  mouve- 
mens automatiques  des  mains  comme  pour  relever  les 
couvertures  du  lit,  ou  pour  saisir  des  corps  légers  volti- 
geans  dans  l'atmosphère.  Le  i4  »  mussitation ,  demi- 
coma  p  pupilles  largement  dilatées  et  peu  mobiles ,  sou- 
bresauts des  tendons,  pouls  à  110,  plusieurs  selles  li- 
quides verdâtres.  (  Bain  tiède  avec  affusions  froides  sur 
la  tète ,  calomel  gr.  vj ,  vésieatoire  sur  la  nuque)  Le  1 5 ,. 
coma  profond,  tête  reposant  sur  son  côté  droit ,  commis- 
sures des  lèvres  fortement  déviées  dan»  le  même  sens , 
membres  supérieur  et  inférieur  gauches  dans  un  état  do 
résolution  paralytique ,  tandis  q>je  ceux  du  côté  droit  sont 
mobiles  et  sensibles;  paupières  abaissées  et  contractées 
sur  les  globes  oculaires ,  pupilles  larges  également  dila- 
tées à  droite  et  à  gauche,  pouls  à  i32.  {Tamarin  émé-* 
tisét  calomel  gr,  vj.  )  Le  t6  ,  même  position  de  la  tôte 
que  la  veille,  même  distorsion  à  droite  de  la  bouche  avec 
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poranient^lymphatiquiE^y  ayant  un  déireloppemeai  pkysi* 
que  propre  à  la  puberté ,  mais  n'étant  point  encore  ré* 
glée»  fut  reçue  à  l'Hôtel-Dieu  le  9  férrier  1826,  éproa- 
¥ant  depuis  quinze  jours  de  violens  maux  de  tête  »  aux- 
quels s'étaient  joints  une  insomnie  presque  continuelle, 
et  plus  tard  des  envies  de  vomir  et  des  vomissemens  ré- 
pétés. Elle  était  dans  l'état  suivant  :  mémoire  et  intelli- 
gence saines;  mais  l'attention  est  peu  soutenue;  cépha- 
lalgie obtuse ,  gravative  et  parfois  lancinante  »  rapportée 
à  la  région  frpniale  ;  douleur  occupant  toute  la  longueur 
du  rachis  depuis  l'occiput  jusqu'au  sacrum ,  i^ugmentant 
par  les  mouvemens  du  tronc;  face  exprimant  la  souffrance 
et  l'accablement;  paupières  pesantes;  œil  redoutant  la 
lumière;  pupilles  de  laideur  ordinaire  et  mobiles;  langue 
blanche^  humide  ;  respiration  naturelle  ;  pouls  faible .  dé- 
pressible  à  Sy  pulsations  par  minute;  point  de  chaleur 
fébrile  à  la  peau;  constipation  depuis  plusieurs  jours.  Le 
lendemain,  mal  de  tête  oppressif;  paupières  clauses ,  non 
que  ta  malade  se  livre  au  sommeil ,  mais  parce  que  les  ob- 
jets environnans  lui  paraissent  doubles  ou  triples  lorsqu'elle 
tient  les  yeux  ouverts ,  ce  qui  lui  occasione  un  tourooiement 
désagréable;  douleur  partant  dn  rachis ,  et  se  propageant 
par  élnncemens  jusque  dans  les  membres  inférieurs;  pools 
dans  le  même  état  que  là  veille.  {Saignée  dû  pied») 

Le  11,  caractère  changé;  humeur  aigre  et  fâcheuse; 
la  moindre  interrogation  fatigue  la  malade;  le  moindre 
attouchement  excite  des  plaintes  et  des  cris  de  sa  part; 
pupilles  plus  larges  et  moins  mobiles  que  les  jours,  pré" 
cédens;  pouls  faible ,  inégal ,  à  65  pulsations  par  minute. 
{Application  de  glace  sur  la  tête  fb  ij  »  d* heure  en  heure; 
calomel  gr,  vj;  orge  gommé;  lavemenU) 

Au  soir  et  pendant  la  nuit,  cris  aigus,  instantanés, 
accompagnés  de  ces  exclamations  :  ah  lliélas  !  nui  mère; 
trémoussement  et  agitation  convulsiye  du  tronc  et  des'mem- 
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hres;  dilatation  et  resserrement  alternatif  des  pupilles  ;^ 
lorsqu'on  soumet Topil  à  Tinfluence  de  la  lumière;  urines 
rendues  involontairement;  selle  copieuse,  {/^o  sangsues 
à  la  base  du  crâne,) 

Le  I  a  «  les  cris  sont  moins  aigus  et  moins  rapprochés 
que  la  yeille  ;  la  malade  se  prête  plus  facilement  aux  ques- 
tions  qu'on  lui  adresse ,  se  plaint  encore  de  la  tête  et 
souffre  ^an^  toute  la  longueur  du  dos;  on  remarque 
sur  les  côtés  de  la  lèvre  supérieure  deux  sillons  pro-^ 
fonds  qui  donnei^t  à  la  face  une  expression  particulière 
de  douleur;  le  pouls  s'élève  à  80  pulsations  par  minute; 
la  peau  ne  présente  point  de  chaleur  fébrile*  (4o  sang" 
sues  à  la  base  du  crâûe;  calomel  gr.  viij  ;  sinflfK  aux  jan^ 
bes;  lavement  purgatif.) 

Le  1 3  ,  les  exclamations  ah  l  hélas  !  recommencent ,  et 
s'accompagnent  encore  de  tréinoussemens  dans  le  tronc 
et  de  secousses  convulsives  dans  les  membres;  la  parole  est 
confuse,  embarrassée.  (5o  sangsues  à  la  base  du  crâne; 
calomel  gr.  viij  ;  nouvelle  application  de  glace  sur  la 
tête  ibij.)  Au  soir,  les  cris  ne  se  font  entendre  que  de  loin 
en  loin;  la  malade  semble  plongée  dans  un  sommeil  lé' 
thargique;  les  pupilles  sont  largement  dilatées  et  dans 
un  état  d'oscillation  presque  continuel;  parfois Jes  yeux 
se  renversent  et  devienneol  divergens.  Le  i4»  as&oupiss©" 
meut  comateux ,  coUapsus  général  sans  rigidité  des  mem» 
bres  ou  du  tronc.  {Calomel  gr.  x;  vésieatoire sur  le  cuir 
chevelu;  suspension  de  le  glace.)  Le  i5,  aucun  change^ 
ment;  pouls  régulier  à  80  pulsations  par  minute;  plu- 
sieurs selles  liquides  verdâtres.  (calomel  gr.  xy;  glac& 
sur  la  tête.)  Le  16,  respiration  inégale;  soupirs  involon-^ 
tàires  ,  suivis  de  cris  plaintifs;  faiblesse  et  lenteur  des» 
moiivemens  comme  si  les  membres  étaient  dans  un  état 
voisin  de  la  paralysie.  [CalomM  gr.  xv.)  Les  17  et  18, 
assoupissement  continuel;  dilatation  et  oscillation  des  pu- 
pilles; rotation  des  globes  oculaires;  fréquence  du  pouU;:. 
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chaleur  de  la  peao.  (  Calomel  gr.  xx;  frictions  sur  tes 
membres  avec  onguent  napolitain  5ij.)  Le  19  ,  retour 
inespéré  de  la  eonDaîssaoce  ;  la  malade  répond  à  plusiear$ 
queslioDs ,  et  récupère  en  partie  la  liberté  de  ses  meuve- 
mena;  le  pouls  est  à  100  pulsations  par  minute.  (  Calo- 
mel gr.  xxy  /  frictions  avec  onguent  napolitain  5!!)  > 
glace  sur  la  tête,)  Le  20,  coma  complet;  respiration  ster- 
toreuse;  résolution  générale;  mortii  cinq  heures  du  soir, 
le  s6.*  jour  depuis  l'invasion  de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavre  le  surlendemain,  —  Maigreur 
avancée;  faible  rigidité  cadavérique.  —  Tête.  Aplatisse- 
ment et  tassement  des  circonvolutions  cérébrales;  séche- 
resse et  friabilité  de  rarachnoîde,  dont  la  surface  était 
comme  dépolie  ;  injection  de  la  pie-mère ,  mais  sanb  dé- 
position défausses  membranes  dans  son  tissu  ,  tant  à  la 
base  qu'à  la  convexité  du  crâne;  épanchement  bonsidé- 
rable  (6  à  7  onces)  d'un  liquide  opalin  dans  les  ventri- 
cules cérébraux  ,  et  principalement  dans  les  latéraux, 
dont  les  parois  étaient  écartées  dans  tous  les  sens;  ramol- 
lissement blanc  et  pulpeux  du  septum  médian  et  du  tri- 
gonfe  cérébral ,  d'où  était  résultée  une  perforation  qui  fai- 
sait communiquer  les  deux  ventricules. Ce  ramollissement 
s'étendait  aux  couches  les  plus  superficielles  des  corps 
optiques  et  striés;  la  substance*  du  cerveau  était  en 
outre  pénétrée  de  liquide  et  comme  œdémateuse  ^  ce  qui 
lui  donnait  une  mollesse  remarquable;  le  cervelet  était 
encore  plus  mou  et  on  quelque  sorte  plus  lavé  et  plus 
décoloré  que  le  cerveau;  on  n'apercevait  aucune  ponc- 
tuation rouge  dans  son  épaisseur.  — Hachis*  Entre  le 
feuillet  "^interne  de  l'arachnoïde  spinale  et  la  pie-mère  , 
au-dessous  du  tronc  occipital ,  il  y  avait  sept  à  huit  cuil- 
lerées d'un  liquide  transparent  environnant  l'origine  de 
la  moelle  épinière;  ce  liquide  paraissait  être  en  commun! 
cation  avec  celui  qui  était  contenu  dans  les  ventricules 
cérébraux;  car  la  pression  cxercéo  sur  ces  mêjnes  ven- 
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en  faisait  refluer  une  certaine  quantité  dans  le 
ichidien;  au  milieu  de  la  région  dorsale  et  à  la  fin 
oeile  épiniète  on  tPOu?ait  encore  une  quantité  no- 
s  sérosité  transparente  située  pareillement  entre 
loïde  et  la  pie-mère  i  du  reste ,  à  part  un  peu  d*o- 
|ue  présentait  la  première  de  ces  membranes ,  les 
ss  vertébrales  ne  paraissaient  pas  sensiblement 
;  la  moelle  épinière  afait  une  consistance  na- 
Dans  le  thorax ,  tout  était'  sain.  Dans  l'abdomen , 
)rane  muqueuse  de'  l'estomac  était  grisâtre  et  un 
le  à  sa  surface;  quelques  anses  d'intestin  grêle, 
Qt  dans  le  petit  bassin ,  étaient  fortement  injec-< 

gros  intestin  contenait  une  matière  poisseuse, 
! ,  porracée ,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient 
^arides  lombricoîdes.  La  matrice  avait  un  petit 

VL* —  Un  jeune  homme  âgé  de  18  ans,  bien 
é,  fut  apporté  à  THôtel-Dieu  le  i5  septembre 
ors  d'état  de  fournir  lui-même  aucun  renseigne- 
I  était  privé  de  toute  connaissance,  avait  l'air 
et  hébété ,  ne  répondait  à  aucune  question  ;  les 
lient  demi-clos ,  les  pupilles  très-larges  et  immo- 
»  traits  calmes,  la  respiration  douce  et  tranquille; 
le  présentait  point  de  coloration,  le  pouls  de  fré* 
et  la  peau  de  chaleur  contre-nature;  il  n'y  avait 
3  rigidité  dans  aucune  région  musculaire;  les 
s  étaient  au  contraire  souples-  et  comme  privés 
ement.  On  apprit  des  parens  que  ce  jeune  homme 
iade  depuis  quinze  jours;  qu'il  s'était  plaint  d'un 
dal  de  tête,  et  avait  éprouvé  plus  tard  un  peu  de 
[Vésicatoire'  sur  le  cuir  chevelu;  sinap,  aux 
Le  i5 ,  mouvemens  convuUifs  de  courte  durée, 
une  résolution  générale;  respiration  stertoreuse; 
une  fréquence  incommensurable;  énorme  dila- 
is  pupilles;  mort  à  dix  heures  du  matin. 
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Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingtH/uaite  heures» 
—  Pea  de  traces  d'amaigrissement;  laible  rigidité  cada> 
yériqué^  —  Télé.  Méninges  tendaes  sur  les  circonvola- 
tions  cérébrales,  qui  étaient  uniformément  aplaties;  arach- 
noïde sèche  au  toucher,  parcourue  par  de  nombreux  vais- 
seaux  sanguins  subjacens;  cerveau  ballottant;  y^ntricules 
latéraux  distendus ,  et  remplis  par  une  grande  quantité 
de  liquide  opalin  ;  leurs  parois  tomenteuses  sous  an  filet 
d*ean  ;  la  cloison  interrentriculaire  et  le  trigcme  cérébral 
s'en  allant  en  déliquium  et  d'un  blanc  pâle;  la  pionmère 
recouTcrle  de  concrétions  pseudo-membraneuses  autour 
du  carré  des  nerfs  optiques  ;  aucune  altération  dans  les 
viscères  thorachiques  et  abdominaux. 

Ob^.  YIL*  —  Un  journalierp  âgé  de  19  ans,  fut  reçu  à 
l'Hôtel-Dieu  le  g  avril  iSsS.  II  paraissait  avoir  souffert 
depuis  long-temps  :  son  ventre  était  cave ,  sa  face  pâle  et 
décharnée ,  sa  peau  sèche  et  rugueuse  au  toucher;  il  met- 
tait tant  d'incertitude  dans  ses  réponses ,  qu'il  fut  impos- 
sible d'en  obtenir  aucun  renseignement  précis;  on  l'aurai^ 
dit  complètement  idiot;  il  ne  demandait  rien ,  ne  proférait 
aucune  plainte»  n'accusait  aucune  douleur;  mais  souffrait 
avec  impatience  les  recherches  faites  sur  sa  personne;  la 
langue  était  bordée  en  rouge»  la  respiration  naturelle,  le 
pouls  calme,  (Eau  de  gamme;  lavement;  dièteJ)  Les 
deux  jours  suivans  se  passent  dans  le  même  état  ;  on  re- 
marque  seulement  que  le  malade  est  plus  taciturne,  plus 
hébété,  et  s'assoupit  facilement»  Le  3.*  jour,  raideur  da 
cou  et  du  tronc;  demi-coma;  paupières  tombantes;  pa- 
pilles larges  et  faiblement  contractiles;  avants-bras  demi- 
fléchis  et  raides  à  l'extension;  membres  inférieurs  dans 
un  état  de  résolution  paralytique ,  encore  sensibles  au 
pincement;  pouls  égal ,  résçulier,  plus  lent  que  dans  l'état 
naturel  ;  point  de  chaleur  fébrile.  (Sînap,  aux  pieds.) 
ho  4**  )^"^«  même  état  comateux ,  mêm0  rigidité  dans  le 
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COU  ,  le  tronc  et  les  avant-bras;  pools  à  70  pulsations 
par  minute.  { Application  de  glace  sur  la  tête  d*  heure  en 
heure  jbij ,  calomel  gr.  ij.)  Le  5.*  jour,  insensibilié  gêné, 
raie;  sueurs  visqueuses;  rougeur  des  coujouctives;  fré- 
quence et  petrtesse  du  pouls;  dilatation  des  pupilles  plus 
coasidérabic  à  droite  qu'à  gauche  ;  rigidité  tétanique  de 
tout  le  tronc  ;  mort  le  6.*  jour  au  matin. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures* 
—  Amaigrissement  considérable;  faible  raideur  cadavé- 
riqueu  —  Tété.  Dure-mère  appliquée  immédiatement  sur 
le  cerveau  et  dans  un  état  de  tension;  méninges  sèches  » 
rouges  et  comme  ecchyniosées  à  la  convexité  des  hé^ 
misphères»  recouvertes  à  leur  base  d'une  exsudation  plas*" 
tique  blanchâtre  qui  s'insinuait  entre  les  scissures  de 
Sylvîus  »  et  parcourait  plusieurs  circonvolutions  adjacen- 
tes;  circonvolutions  aplaties,  rapprochées  les  unes  des 
autres 9  et  colorées  en  rouge  à  leur  superficie;  ventricules 
latéraux  contenant  chacun  quatre  onces  environ  de  séro- 
sité demi  transparente  ;  septum  médian  ramolli  etdétruil 
vers  sa  partie  inférieure;  le  reste  de  cette  cloison  tom- 
bant en  déliquium.  Ce  ramollissement  était  coloré  par  une 
foule  de  points  rouges  et  noirs  qui  suivaient  la  direction 
du  corps  caHeux  à  Féndroit  oii  il  donne  insertion  à  la  cloi- 
son interventHculaire  et  au  trigcne  cérébral  ;  cervelet 
dans  l'état  naturel;  moelle  épinière  présentant  une  cou* 
leur  jaune  tendre  approchant  de  la  couleur  noisette ,  dans 
retendue  de  sept  à  huit  pouces  au  niveau  des  régions  cer-' 
vicale  et  dorsale;  sa  substance  ressemblait  à  de  la  colle, 
et  venait  faire  saillie  à  travers  les  incisions  pratiquées  à 
sa  membrane  propre;  supérie^remeut  et  inférieurement, 
elle  avait  une  consistance  approchant  de  Tétat  naturel. 
Viscères  pectoraux  sains.  Membrane  muqueuse  gastrique, 
rembrunie ,  plissée  ,  d'une  faible  consistance.;  intestins' 
grêles  très*rouges  à  leur  partie  inférieure,  et  dans  l'éton-' 


•  5s6  flTDBOCiPHAiB  Ai«VB. 

due  de  ^alre  pieds  i  trois*  plinpies  mjirfitres  et?  boursou- 
flées ftur  la  TalruiB  ccBcale  j  grand  DonAre  de'  fellicttles 
gonflés  dans  le  colon  »  et  marqués  d'un  point  noir  à  leur 
centre. 

Obs»  YIII.*  --«  Un  piémentafis  âgé  de  18  ans,  d'un 
tempérament  sangiiin  »  d*une  forte  constitution ,  admb  à 
THôtel-Dieu  le  9- juin  1837  »  se  disait  malade  depuis  huit 
|ours;  il  ne  pooyait  fournir  aucun  détail  précis  sur 
le  début  de  sa  maladie  et  lès  circonstances  qui  ra- 
yaient précédées;  il  avait  Tair  embarrassé  dans  ses  répon- 
ses, comme  un  homme  ivre  qui  manqtie  de  mémoire;  ii 
se  plaignait  vaguement  de  souffirir  dan^  tout  le  <corp$;  la 
peau  était  chaude  et  sèche»  la  langue  humide  et  recou- 
verte en  totalité  d'un  mucus  blanchâtre  ;  le  pouls  avait 
line  certaine  fréquence.  Aucun  diàgtio^tic  n'est  porté.  Le 
lendemain  ,  les  mêmes  symptômes  existaietfff/  le  malade 
accusait  en  outre  de  fortes  'dbuleurd  danà  les  membres  io- 
férieurSy  doulenrs  qui  augmentaient  pai^  là  pression  des 
jMrties ,  quoiqu'elles  ne  présentassent  extérieurement  rieo 
de  Gontre-^naturè.'  Même  incertitude  dans  le  diagnostic 
Le  5.<^  jour  au  mattiil ,  rien  de  nouveau^irmais  pendant  la 
journée,  le  malade  quitte  son  lit  et  seproinène  dans  la 
sali»  en  dlvaguantV  en  est  obligé  de  lui  passer  ia  chemise 
ide  force.  Le  4**  jour»  nou6  le  trouvoÀs  plongé' dans  un 
état  de  stupeur  et  de  concentration  dont  rieti  ne  peat  le 
tirer;  étranger  à  tout'  oë'  qui  l-énvironne^j  ît  a  le  regard 
iixe  etstupidev  garder  in  variabl^emient  lâ^mémé  position, 
et  supporte  toutes  sortes  d'excitalions  sans  dire  le  moin- 
dra  n^ot ,  sans  proférer  la  moindre  plainte  ;  on  ne  peut 
pbtenir'qull  sorte  la  langue;  cependant  la  respiration  est 
calme,  la  p^u  n'annonce  aucune  excitation  fébrile,  le 
pouls  est  lent  et  peu  développé.  Cet  état 'dé  calme  appa- 
rent,  dans. la  circulation  et  la  calorification  ,  semble  con- 
tr'indiquer  lûute  émission  sanguiûë;  on  continue' à  tenir 


le  malade  à  Tusage  d'une  simple  ïigaQOi'  Le '5.^  jour, 
même  état;,  mais  fréquence  àti  pouls ,  rougeur  des  goq^ 
joDCtivcs»  accumuiatioD  de  Turine  dans  Ia>ve6si6  qui  rend 
le  catéthérisme  néoessaire ,  langue  sèche  et  rôpeû^e  aç 
toucher.  {Saignée  du  pied,  quinze  sangsue  aux  t&mpes.  ) 
Le  G.'jour»  retour  momentané  de  la  connaissance,  céphalal- 
gie accuse  par  le  odalade  »  raideur  de  la  région  cervicale , 
gêne  de  la  déglutition^  pupilles  étroites^  yeux  larmoyans 
et  chassieux  9  laogile  rouge  et  sèche.  Le  7.'' jour >  coma 
profond^  respiration  stertoreuse  et  précipitée,  abolition 
de  la  motili^é  et  .de  la  sensibilité,  sueurs  ruisselant  en 
grosses  gouttes  »  pouls  insensible,  mort  à  huit  heures  dâ 
matin. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-trois  lieureê  après  ta  mortl 
^ —  Forte  rigidité  cadavérique.  Tête.  ^^-  Pérîcrâûè  fOur- 
nissant  beaucoup  de  sang  à  la  section  ;  dure-mère  de  cou  • 
leur-  violacée;  méninges  parcourues  par  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  formant  une  injection  fine  qui  ap^pâfi^tenait 
en  prQpre  à  la  pie-mère;  opacités  linéaires  indiquant  un 
commenceiôeni  do  suppuration  dans  c^^iÉiembi^àties,  et 
situées^ntPe  lies  scissures  de  Sylvius,  à  la  partie -inférieur 
etçai  deheiradii  troiritene  Yentficiilë;;  apklissen^nt  Uni- 
forme des  circonvolutions  du  cerveau^  dont*la  substance 
était  dans  un  état  de. relaxation  et  s^étendàit  cômtné  uue 
pâte  molle  ^ 'de;  nQibbreux' points  rouges  se  remarquaient 
dans  soDi  épaisseur^  Yentricnles  "latéraux  dilatés  et  cônté^ 
nant  chacun  i;rois  à  quatre  onces  de  sérosité  trouble ,  distûi 
laquelle  op  voyait  nager  des';flooons  membranifordi^^ J 
de  grps  vaisseaux  rouges,  qu'on. ne  trouve  point  daflé 
Tétat  naturel  (  rampaient  à  la  surfecte  de'  ces:vèhtrfcpkré 
et  dans  les  plçxus^  choroïdes.  La  cloîs©b,etiletrîgoBe  cé-i 
rébral  étaient  tellement  ramoUis.,qU;'ijrnobs<k  été  impod-^ 
sible  de  conserver  ;  la  £0rme  de 'ces  pactieé^  >ce  nànoUissê^ 
méat  était  eaUèrément  blanc.  Un  fiieri;  d'eàu  versé  sur  le^ 


528  HTIlBOCiniALE  Aie». 

coucher  optiques  el  les  corps  striés  en  détachait  une  foole 
de  filamens  appartenant  à  la  coache  saperficieUe  de  leur 
substance)  le  cervelet  était  plus  ferme  et  moins  sablé  de 
points  rouges  que  le  cenreau.  La  moelle  épinière  et  ses 
membranes  n'offraient  aucune  altération;  les  autres  or- 
ganes étaient  sains  »  à  l'exception  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac»  qui  présentait  çà  et  là  une  couleur 
ardoisée  et  une  surface  mamelonnée  entremêlée  de  ponc- 
tuations rouges. 

Obs.  IX«*  —  Le  29  janvier  i8s6  »  on  conduisit  à 
rH&tel-Dieu  un  jeune  homme  de  16  ans,  pâle  et  an  peu 
maigre ,  sans  laisser  aucun  renseignement  sur  son  compte. 
Il  était  plongé  dans  un  coma  profond  avec  perte  totale 
de  connaissance;  il  poussait  quelques  cris  confus  lors- 
qu'on ch^rishait  à  redresser  la  tête ,  qui  était  raide  sur  le 
cou  et  renversée  en  arrière  ;  les  avant-bras  étaient  demi- 
flécbis  et  contractés  dans  cette  position ,  la  &ce  portait 
l'empreinte  de  la  stupeur ,  les  pupilles  offraient  une  dila- 
tation telle  •  que  le  petit  cercle  de  l'iris  atteignait  la  cir- 
conférence delà  cornée  ;  la  langue  était  emprisonnée  dans 
la  bouche  par  le  resserrement  des  mâchoires,  le  veotre 
affaissé,  le  ponls  petit,  très- fréquent.  Ce  malade  a  suc- 
combé la  nuit  suivante* 

Ouv^ture  du  cadavre  douze  heures  après  la  nu^rU  — 
Traces  récentes  d'une  saignée  sur  la  saphène  droite; 
membres  supérieurs  dans  l'extension  et  raides  dans  celte 
position.  —  Tête.  Os  du  crâne  minces  et  faciles  à  rom- 
pre; arachnoïde  lisse  et  sèche;  pie-mère  parcourue  par 
un  nombre  considérable  de  vaisseaux  rameux  et  d'un 
rouge  vif,  présentant  des  traînées  de  fausse  membrane  à 
la  bass  du  crâne ,  le  long  des  nerfs  olfactifs ,  au  voisinage 
de  Tinfundibulum ,  et  surtout  entre  les  Scissures  de  Syl- 
vius  ;  circonvolutions  aplaties  ,  leurs  contours  effacés 
par  suite   de  leur  rapprochement;  substance  cér^rale 
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sablée  de  points  rouges;  yentricules  considérablemejQt 
distendus  par  de  la  sérosité  entièrement  transparente  » 
n'offrant  aucune  trace  de  ramollissement  sur  leurs  parois , 
non  plus  que  la  cloison  qui  les  sépare  et  le  Irigone  céré- 
bral; mais  la  membrane  qui  tapisse  les  ventricules  laté- 
raux était  des  plus  apparente ,  on  pouvait  la  soulever  par 
lambeaux  très-larges  avec  le  manche  du  scalpel ,  elle  était 
épaissie  ,  opaque  et  subjacenle  à  de  gros  vaisseaux  rouges. 
Aucune  lésion  dans  les  autres  organes. 

Revenons  sur  nos  pas,  résumons  en  peu  de  mots  les 
caractères  communs  aux  six  observations  précédentes  et 
les  caractères  propres  à  chacune  d'elles ,  tant  sous  le  rap- 
port des  lésions  que  sous  celui  des  symptômes.  Nous 
examinerons  ensuite  les  résultats  du  traitement. 

Les  lésions  ont  présenté,  dans  tous  ces  cas,  la  plus 
grande  conformité;   telles  sont,  en   particulier,  Tépan- 
chôment  dans  les  ventricules  ,  le  ramollissement  de  leurs, 
parois,  celui  de  la  cloison  inlervenlriculaire;  enfin  ,  les 
traces  de  méningite  existant  spécialement  à  la  base  du 
cerveau,  i.®  L'épanchement  était ,  en  général ,  abondant, 
commun  à  tous  les  ventricules  cérébraux,  mais  en  parti- 
culier aux  latéraux,  formé  par   un  liquide  de  couleur 
opaline  ou' lactescente,  tenant  quelquefois  en  suspensioti 
des  flocons  pseudo-membraneuxv(065.  VIII.*)  qu'on  au- 
rait dit  être  des  débris  de  sub^ance  cérébrale  ramollie.    . 
A  cet  épanchement  se  rapportent ,  comme  effets  méca- 
niques, l'élargissement  des  ventricules,  et  par  suite,  le 
refoulement  excentrique  de  la  masse  cérébrale,  l'apla- 
tissement des  circonvolutions  contre  les  parois  du  crâne, 
leur  étroite  application  contre  Jes  méningeys ,  et  probable- 
ment la   sécheresse   de  l'arachnoïde;  concime  effets  pa- 
thologiques ,    un  certain   nombre   de  phénomènes  dont 
Dous  parlerons  bientôt ,    phéuomènes    dépendans  de  la 
compression  éprouvée  par  le  cerveau.  2***  Le  ramollisse-  , 
ai.  î« 
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ment  des  parois  ventriculaires  était  borné  à  la  coiiche 
intérieure  la  plus  superficielle  de  ces  parois;  celui  de  la 
cloison  occupait  »  non-seulement  toute  celte  cloison  »  mais 
encore  le  trigone  cérébral;  dans  plusieurs . cas ,  il  était 
porté  jusqu'à  la  destruction  de  ces  parties  {Obs.  IV.'» 
V.*,  vIII.*)  ,  d'où  résultait  une  communication  contre- 
nature  entre  les  yentricules.  Toujours  d'un  blanc  pâle  oa 
d'un  blanc  laiteux  ^  à  l'exception  d'un  seul  cas ,  dans  le- 
quel des  points  rouges  nombreux   existaient  au  centre 
de  l'altération  {Obs.  VII.*)»  ces  ramoliissemens  ne  pa- 
.raissaient  être  qu'un  degré  plus  avancé  de  l'état  d'œdème 
et  de  mollesse  que  présentait  généralement  toute  la  masse 
du  cerveau ,  que  le  résultat  d'une  sorte  d'imprégnation  de 
fluides  séreux ,  et  non  d'un  mélange  de  pus  avec  la  sub- 
stance cérébrale.  On  conçoit,  en  e£fet  que  cette  altération 
ait  été  plus  prononcée  dans  une  partie  mince  comme  la 
cloison  ]  flottante   pour   ainsi  dire    au  milieu  de  l'épan- 
chôment  des  yentricules ,  contenant  elle-même  une  petite 
cavité  dans  laquelle  du  fluide  s'est  probablement  amassé 
comme  dans  celle  des  autres  sinus  cérébraux ,  que  de  là 
soit  enfin  résulté  une  destruction  de  ses  fragiles  parois. 
3.*  La  méningite  n'était  bien  dessinée  qu'à  la  base  du 
cerveau;  à  la  convexité,  elle  ne  consistait  qu'en  une  in- 
jection variable  et  plus  ou  moins  étendue  des  vaisseaux 
de  la  pie-mère ,  tandis  qu'à  la  base  elle  était  constituée 
par  un  dépôt  partiel  de  fausses  membranes  situées^  en 
général ,  dans  les  sillons  et  les  anfractuosilés  où  se  ramas- 
sent les  vaisseaux  de  la  pie-mère  avant  de  pénétrer  dans 
la  substance  cérébrale.  La  prédominance  de  cette  inflam- 
mation à  la  base  tient  sans  doute  à  ce  que  les  ventricules , 
dans  lesquels  la  maladie  parait  débuter ,  sont  en  commu- 
nication directe  avec  les  méninges  qui  recouvrent  la  face 
inférieure  du  cerVeau  »  par  le  moyen  des  plexus  choroïdes 
et  de  la  toile  choroïdienne.  Pu  reste ,  les  traces  non  équî- 
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Toqoes  de  cette  inflammation  portent  à  pender  que  tes 
lésions  co-^xistantes  dans  les  ventricules  se  sont  opérées 
sous  l'influence  du  même  mouvement  morbide. 

Les  symptômes  ont  également  ofiêrt  une  grande  res- 
semblance dans  tous  ces  cas;  nous  noterons  en  particu- 
lier cette  violente  céphalalgie  qui  a  marqué  l'invasion  de 
la  maladie  dans  les  deux  premiers  cas,  et  n*a  point  été* 
observée  dans  les  autres ,  parce  que  les  malades  étaient 
incapables  de  fournir  aucun  renseignement  à  cet  égard, 
alors  que  toutes  leurs  facultés  de  rapport  semblaient  anéan- 
ties; cette  lenteur  remarquable  dans  le  pouls  »  contrastant 
avec  son  accélération   démesurée  aux  approches  de  la 
mort;  cette  absence  de  phénomènes  fébriles  au  débuts 
en  opposition  apparente  avec  les  effets  probables  d'une 
phlegmasie  aiguë  occupant  le  foyer  de  l'innervation ,  le 
centre  des  sympathies;  cette  dilatation  et  cette  insensibi- 
lité des  pupilles  portées  à  leur  plus  haut  degré  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie;  cette  contracture  des 
avant-bras  ;  cette  roideur  du  cou  et  même  du  tronc ,  imi^ 
tant  parfois  la  rigidité  tétanique  ;  nous  noterons ,  enfin , 
cette  expression  de  stupidité  de  la  face  en  rapport  avec 
PaATaissement  et  la  dégradation  des  facultés  intellectuelles  ; 
cette  résolution  paralytique  des  membres ,  suivie  bientôt 
d'un  coma  complet  et  d'un  collapsus  général.  Mais  à  6ôté 
de  ces  grands  points  de  contact,  on  trouve  de  notables 
différences  qui  rendent  nécessaires  quelques  explications 
concernant  plusieurs  de  ces  observations. 

Dans  la  première  (06*.  IV.")  ,  il  est  question  d'une 
hémiplégie  passagère  survenue  dans  les  derniers  temps 
de  la  maladie ,  hémiplégie  qui  s'est  emparée  du  côté  gau- 
che du  corps,  et  a  cessé  au  moment  où  elle  paraissait 
irrévocablement  établie.  Comment  se  rendre  compte  de 
ce  fait  remarquable?  Nous  avons  dit  que,  dans  ce  cas,  la 
cloison  qui  sépare  les  ventricules  latéraux,  ramollie  et 
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délraile  »  permettait  ane  libre  commaiiicaiîon  de  Tune  à 
J*aotre  de  ces  cavités ,  et  que ,  peadant  tout  le  temps  que 
rhémipl^ie  avait  persisté ,  la  tête  du  malade  était  toor- 
oée  etj^posait  sur  la  tempe  droite;  or ,  Foo  conçoit  coni' 
mcDt ,  dans  cette  posiUon ,  le  liquide  contenu  dans  les 
ventricules  a  |dû  se  porter  en  abondance  du  même  côlé , 
déterminer  une  compression  forle  et  permanente  sur 
Thémisphère  droit  du  cerveau ,  et  consécutivement  une 
paralysie  du  coté  gauche  du  corps;  comment  »  ensuite, 
h  tête  ayant  changé  de  position  et  reposant  directement 
sur  Toccipul ,  cette  paralysie  a  cessé ,  ou  plutôt  sVst  ré- 
parlie*à  de«:ré  égal  sur  chaque  moitié  du  corps ,  à  mesure 
que  le  liquidera  reflué  en  égale  quantité  dans  chaque  ven- 
tricule; cette  explication  nous  parait  naturelle. 

Dans  la  deuxième  (  Obs.  Y.^)  ,  outre  une  violente  cé- 
phalalgie »  on- remarque  une  douleur  non  moins  aiguë 
répandue  dans  tout  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale ,  et 
accompagnée  de  trémoussemens  dans  le  tronc ,  d'éiance- 
mens  et  de  secousses  convulsives  dans  les  membres  infé- 
rieurs; ces  phénomènes  paraissent  se  rattacher  à  la  co- 
existence d'une  inflammation  des  méninges  vertébrales, 
inflammation  dénotée ,  dans  ce  cas ,  par  l'opacité  de  l'a- 
rachnoïde spinale  et  l'abondance  du  liquide  céphalo- 
rachidien. 

Dans  la  quatrième  {Obs.  VU.*),  c'est  la  substance 
même  de  la  moelle  épioière  qui  participait  à  l'inflamma- 
tion cérébrale;  elle  était  ramollie  dans  une  grande  éten- 
due 9  et  les  symptômes  de  cette  profonde  lésion ,  confon- 
dus avec  ceux  qui  avaient  leur  point  de  départ  dans  le 
cerveau  ,  n'ont  présenté  rien  autre  de  spécial  qu'une  rigi- 
dité extrême  de  tout  le  tronc. 

La  cinquième,  enfin  {Obs.  YIII.*) ,  fait  exception  au 
milieu  de  toutes  les  autres,  par  la  marche  rapide  qu'a 
suivie  la  maladie ,  dont  toutes  les  périodes  se  sont ,  pour 
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ainsi  dire,  confondues;  maïs  dans  ce  cas,  il  y  avait»  ea 
quelque  sorte,  une  inflammation  plus  ^anguiae  et  moins 
lymphatique  que  duns  les  précédons ,  le  cerveau  était  sa- 
blé de  points  rouges,  les  méninges  et  les  tégumens  du 
crâne  contenaient  beaucoup  de  sang,  ce  qui  explique  sans 
doute  la  prompte  léthalité  de  cette  affection.  Il  est  à  noter 
encore  que ,  dans  le  même  cas ,  les  pupilles  ont  été  res- 
serrées jusqu'à  la. fin  de  la  vie,  quoiqu'il  existât  un  épan- 
chemenl  considérable  dans  les  ventricules  cérébraux. 

L'insuffisance  du  traitement  opposé  à  une  maladie 
aussi  grave  se  fait  sentir  dans»  la  plupart  de  ces  observa- 
tions. Nous  rappellerons  que  c'est  cet  état  de  calme  trom- 
peur ,  dans  la  circulation  et  la  calorification  propres  aux 
premières  périodes  de  l'hydrocéphale  aiguë,  qui,  dans 
l'observation  huitième ,  a  fait  difféier  des  émissions  san- 
guines jugées  plus  tard  nécessaires ,  et  motivée?  évidem- 
ment par  la  nature  des  lésions  trouvées  à  l'ouverture  du 
cailavre;  ces  émissions  sanguines  ont,  en  effet,  produit 
çh  et  là  quelque  amendement  assez  notable  (  Obs»  IV.®*) , 
mais  l'usage  du  calomel  à  l'intérieur  et  des  frictions  meN 
curielles  n'a  pas  été  suivi  du  moindre  soulagement  (  Obs, 
V.*).  Les  applications  de  glace  sur  la  tête  ont  paru  aug- 
menler  la  congestion  cépbalique  et  favoriser  l'assoupisse- 
ment {Obs.  IV.*  et  V.*^).  Nous  ne  serions  même  pas  éloi- 
gné de  croire  que  l'érysipèle  phlegmoneux  du  cuîr  che- 
velu ,  indiqué  dans  l'observation  quatrième  ,  a  été  le 
résultat  des  alternatives  de  sédation  et  d'excitation  pro- 
duites sur  celte  partie  par  l'emploi  intermittent  et  répété 
de  ce  moyen.  Les  répercussifs  ,  en  général ,  ne  nous  sem- 
blent convenables  qu'autant  qu'il  s'agit  de  détourner  un 
mouvement  fluxionnaire  faible  ou  commençant;  mais  une 
fois  que  la  phlogose  est  établie ,  et  lorsqu'elle  occupe  un 
siège  profond ,  comme  dans  les  inflammations  cérébrales  ;  ^ 
Tastriction  des  capilUires   extérieurs,   produite  par   le 
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froid ,  a  le  grand  ioGoiiTénient  (  outre  les  effets  de  I» 
réaction  dont  elle  est  suivie)  de  déterminer  un  afflux  plw 
considérable  de  liquides  dans  les  vaisseaux  profoods ,  là 
où  existe  un  stimulus  permanent  qui  les  empêche  d'être 
chassés  plus  loin;  aussi  avons  nous  observé  que  l'assou- 
pissement et  le  coma  augmentaient  ordinairement  après 
chaque  application  de  glace  sur  la  tête.  Quoique  l'emploi 
de  ce  moyen  nous  paraisse  intempestif,  nous  ne  pensons 
pas  toutefois  que  le  salut  îles  malades  en  ait  dépendu; 
car  le  mal  dont  ils  étaient  atteints  est  malheureusement 
presque  toujours  supérieur  au  remède  le  mieux  ordonné 
et  le  plus  convenable. 

IIL* Section,  —  Hydrocéphales  aiguës  avec  épanfihement 
très-médiocre  dans  les  ventricules  du  cerveau ,  et 
méningite  très-étendue ,  principalement  à  la  base  de 
cet  organe, 

Obs.  X«*  —  Un  domestique  âgé  de  18  ans,  bien  con- 
formé,  un  peu  pâle,  fut  apporté  à  THotel-Dieu  le  is  juin 
iSfiS.  Une  note  écrite  par  le  médecin  qui  le  soignait  en 
ville  indiquait  que  ce  )eune  homme  était  tombé  malade 
depuis  six  jours  ;  que  l'invasion  avait  été  marquée  par  une 
violente  céphalalgie,  à  laquelle  avaient  succédé  des  vch 
inissemens  bilieux  répétés  chaque  }Our;  que  le  pouls  n'a- 
vait jamais  présenté  de  fcéquence  ,  ni  la  peau  de  chaleur 
contre-nature;  qu'enfin  ,  le  dernier  jour  il  était  survenu 
un  peu  de  délire.  Le  traitement  avait  consisté  dans  l'ad- 
mlnistration  de  deux  onces  de  manne^ui  avaient  été  ren- 
dues par  le  vomissement ,  et  dans  l'application  d'un  ré- 
sicatoire  au  bras.  Voici  quel  était  son  état  :  face  idiote, 
sillonnée  par  deux  rides  profondes  qui  avoisinent  la  lèvre 
aopérieure;  réponses  embarrassées  et  discordante»;  dou- 
leur de  tèto  indiquée  par  le  malade,  mais  seulement  quand 
on  lui  en  fait  la  demande;  pupilles  de  dimenaioaa  ordb 
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naifes  et  contractiles  ;  langue  blanche  »  humtde;,  ponts 
faible  à  60  pulsations  par  minute;  température  naturelle 
de  la  peau.  (  ï  2  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  sinap.  awn 
pieds.)  Le  i3 ,  réponses  un  peu  moins  embarrassées  que 
la  veille;  face  rechignée :  regard  fixe;  pouls Jent;  roideur 
de  la  xégicn  cervicale  qui  est  douloureuse  au  mouvement; 
point  de  rigidité  aux  avant-bras.  (18  sangsues  aux  tetn^ 
pes  ;  vésicatoires  aux  jambes;  compresses  trempées  dans 
Voxicrat  et  appliquées  sur  le  front  9  lavement  huileux,  ) 
Le  i4j  taciturnité>  assoupissement;  par  momens  les  yeux 
a'ouvrent  t  se  tournent  d'un  côté  et  d'autre ,  mais  sans 
rien  fixer;  mouTement  automatique  des  mains  pour  saisir 
les  couvertures  et  les  rapprocher  de  la  tête;  pouls  à  67 
pulsations  par  minute  ;  une  selle.  [Fésicatoiresur  lecuir 
chevelu,)  Le  16  ,  conjonctives  rouges;  pupilles  plutôt  res- 
serrées que  dilatées;  mouvemens  continuels  des  doigts 
de  la  main  droite;  tant&t  le  malade  les  porte  à  la  bouche 
ou  à  l'entrée  des  narines  comme  pour  les  nettoyer,  tan- 
tôt il  les  fait  glisser  les  ans  sur  les  autres  ,  ou  bien  les 
étend  et  les  fléchit  alternativement  ;  le  pouls  a  pris  une 
certaine  fréquence.  Le  16,  abolition  des  facultés  intellect 
tuetles;  résolution  'des  membres;  excrétion  involontaire 
4es  urines;  bouche entr'ouverte;  deiits  sèches;  yeuxlar- 
moyans  et  chassieux.  Le  17,  changement  assez  remar* 
qoable  ;  le  malade  recouvre  la  connaissance  à  un  certain 
degré;  il  répond  à  quelques  questions,  tire  la  tangue 
quand  on  lui  en  fait  la  demande;  mais  le  pouls  a  pris  une 
fréquence  démesurée;  lôs  membres  sont  dans  une  réso- 
lution complète;  il  succombe  à  midi. 

.  Ouverture  du  cadavre  le  1 8  au  m^atin.  —  A  l'exté- 
rieur rien  à  noter.  —  Tête.  Faible  adhérence  de  la  dure- 
mère  aux  os  du  crâne;  arachnoïde  sèche  au  toucher,  in. 
iimement  collée  à  la  pie-mère,  et  se  déchirant  avec  la 
plu§  grande  facilité  ;   pie-mère  fortement  injectée  dans 
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toote  son  éleodne  et  comme  ecchjmosée  en  oertaiiif 
points ,  mais  ne  présentant  nnile  pari  de  dépots  pseodo- 
membraneux  à  sa  sarface;  circonvolutions  non  aplaties; 
substance  cérébrale  sablée  de  points  rouges ,  offrant  d'ail- 
leurs uoe  boope  consistance  ;  épaocbementde  deux  caille- 
rées  seulement  de  sérosité  uo  peu  trouble  dans  les  venlri* 
cules  latéraux;  mais  la  cloison  et  le  Irigone  cérébral  étaieot 
le  sié*;e  d'un  ramollissement  blanc  et  diffluent ,  comme  si 
ces  parties  eussent  macéré  dans  Teau  pendant  long- 
temps; du  reste  ,  le  cervelet ,  la  moelle  épinière  et  ses 
membranes  étaient  dans  Tétat  naturel  ;  il  n*exj$tait  pa- 
reillement aucune  lésion  dans  les  oignes  pectoraux  et 
abdominaux. 

Obs.  XI. ^  —  Un  brossier»  âgé  de  5i  ans,  un  peu  mai- 
gre, d'un  ieint  pâle  et  blafard ,  sujet  depuis  quelque  temps 
à  de  la  loux  et  à  des  crachemens  de  sang,  fut  admis  à 
rHôiel  Dieu  le  2  juin  iSâ5,  ayant  éprouvé  depuis  onze 
jours,  d'après  le  rapport  de  ses  parens  ,  un  grand  mal  de 
tcte  avec  des  envies  de  vomir,  pins  lard  du  dérangement 
dans  les  idées,  suivi  d'une  lourdeur  el  d'une  apathie  gé- 
nérale. Nous  le  trouvâmes  comme  hébélé ,  ouvrant  les 
yeux  stupidement  sans  rien  fixer,  taciturne  au  point  deoe 
répondre  à  aucune  question ,  supportant  cependant  nos 
demandes  et  nos  recherches  avec  impalience;  il  n'acca- 
sait  aucune  douleur,  et  semblait  plongé  dans  l'engourdis- 
sement le  plus  profond;  les  pupilles  avaient  des  dimen- 
sions ordinaires  ;  la  langue  était  humide ,  la  température 
de  la  peau  naturelle ,  et  le  pouls  plutôt  lent  que  fréquent. 
Les  jours  suivans  ,  peu  de  changemeus  dans  cet  état , 
mêmes  indices  de  stupidité  dans  le  regard,  l'ensemble 
des  traits  et  la  manière  dont  le  malade  répond  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse;  parfois  il  semble  sortir  de  cet  es- 
pèce d'engourdissement;  il  montre  la  langue  quand  oa 
lui  en  fait  la  demande ,  et  parait  se  mettre  en  rapport 
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avec  celui  qui  l'interroge;  mais  ces  momens  de  lucidité 
sont  de  courle  durée.  Pendant  la  nuit,  il  éprouve  quel-' 
ques  hallucinations  et  un  délire  passager,  mais  sans  agi- 
talion;  d'ailleurs  on  n*observe  point  de  contracture  aux 
avant-bras,  point 'de  rigidité  dans  la  région  cervicale;  la 
circulation  est  toujours  calme.  Quarante  sangsues  sont 
appliquées  par  deux  fois  différentes  à  la  base  du  crâne,  le 
malade  paraît  en  retirer  quelque  soulagement-;  il  semble: 
revenir  à  lui ,  être  plus  éveillé  et  plus  dispos  à  répondre; 
mais  le  8;*  jour  on  a  recours  à  la  glace,  dont  une  livre 
est  appliquée  sur  la  tête;  depuis  lors,  affaissement  géné- 
ral ,  coma  ,  a/DoIitîon  des  facultés  intellectuelles  et  de 
celles  de  r'apport  ;  langue  sèche  »  encroûtée;  respiration 
embarrassée.  (  Véslcatoires  auxi  cuisses*  )  Le  lo.*  jour, 
dilatatioq  remarquable  des  pupilles ,  surtout  de  la  gau<« 
che;  chute  par  paralysie  de  la  paupière  du  mêAie  côté; 
pouls  fréquent  ;  respiration  bruyante  ;  mort  comme- 
dans  l'asphyxie  le  1 1.*^  jour  depuis  l'entrée  du  malade  à 
l'hôpital. 

Ouverture  du  cadavte  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
— Tête,  Injection  foncée  de  la  pie- mère  qui  recouvre  la  con- 
vexité des  hémisphères  cérébraux  ,  et  surtout  leurs  parties 
latérales;  rougeur  par  ponctuations  fines  à  la  superficie  des 
circonvolutions,  rougeur  qui  ne  disparaît  point  par  le  la- 
vage; inflammation  plastique  de  cette  portion  des  méninges 
qui  tapisse  le  carré  des  iverfs  optiques  ,  la  face  inférieure 
du  troisième  ventricule,  le/onds  des  scissures  deSylvius  , 
le  contour  de  la  protubérance  annuitaire  et  la  moitié  an- 
térieure de  la  circonférence  du  cervelet;  dans  tous  ces 
points  on  voyait  des  fausses  membranes  épaisses,  blan- 
châtres ,  opaques ,  qui  suivaient  principalement  la  direc- 
tion des  vaisseaux ,  et  s'enfonçaient  avec  la  pie-mère  dan^ 
l'intervalle  des  circonvolutions;  ces  fausses  membranes 
étaient  déposées  dans  le  tissu  même  de  la  pie-mère  »  et 


538  HTimOCÉPHALB   klQVE. 

non  à  la  surface  de  l'arachnoïde.  Les  ventricules  céré' 
braux  ne  contenaient  entre  eux  pas  au-delà  d'une  cuille- 
rée h  bouche  de  sérosité  transparente  ;  mais  la  cloison  et  le 
trigone  cérébral  offraient  un  véritable  ramollissement  blanc 
et  presque  diffluent  de  leur  substance  ;  le  reste  du  cerveaa 
avait  une  consistance  naturelle.  —  Poitrine.  Le  sommet 
des  poumons  contenait  un  certain  nombre  de  tubercules 
à  l'éiat  cru  t  leur  partie  postérieure  offrait  beaucoup  d'en- 
gouement. —  Abdameiu  La  membrane  muqueuse  de  l'esr 
iomac  présentait  çà  et  là  u2ie  couleur  ardoisée  avec  des 
espèces  de  vergetures  noirâtres  »  dans  le  fond  desquelles 
cette  membrane  était  amincie;  rien  de  contre-nature  dans 
les  intestins  et  autres  viscères. 

Obs.  XIL*  —  Une  jeune  fille  âgée  de  17  ans,  d'ua 
tempérainent  lymphatique»  fut  apportée  à  l'Hôtel  Dieu 
le  1 J  juillet  1826  ,  ayant  éprouvé,  depuis  trois  semaines, 
de  fortes  douleurs  de  tête  et  quelques  vomissemens  bi- 
lieux ;  on  ne  l'avait  soumise  à  aucun  traitement  i  elle  était 
dans  l'état  suivant  :  réponses  lentes  et  incertaines;  assou- 
pissement duquel  on  ne  retire  la  malade  qu'en  l'excitant 
vivement;  alors  elle  pousse  des  cris  aigus  et  perçans, 
sans  accuser  aucune  douleur  particulière  ;  raideur  cervi- 
cale très-forte;  faiblesse  des  mouvemens  plus  marquée 
dans  le  ccté  gauche  du  corps  que  dans  le  côté  droit;  per- 
sistance de  la  sensibilité;  point  de  déviatioas  aux  com- 
missures buccales;  pupilles  de  largeur  moyenne  et  dans 
un  état  continuel  d'oscillation;  langue  humide  et  blan- 
che; respiration  tranquille;  pouls  petit»  faible»  irrégulier» 
întermitteot  à  55  pulsations  par  minute;  température  na- 
turelle de  la  peau.  (20  sangsues  derrière  les  oreilles,) 
Le  14»  peu  de  changemens;  mêmes  caractères  du  pouls; 
raideur  du  cou  portée  jusqu'à  la  rigidité  tétanique  :  con- 
stipation. {Tamarin  émétisé;  calomel  gr.  vj,  en  trois 
doses;  lavement  laxatif.)  Pendant  la  nuit»  cris  aigus  in- 


terrompus  par  4e  courts  momens  de  sommeil;  plusieurs 
selles  liquides  verdâtres.  Le  i5  ,  assoupissement  coma* 
teux;  pupilles  dilatées ,  la  droite  plus  que  la  gauche;  mem- 
bres daDs  un  état  apparent  de  résolution ,  mais  sensibles 
au  pincement;  ceux  du  côté  gauche  se  meuvent  toujours 
ayec  moins  de  force  que  ceux  du  côté  droit  :  pouls  à  60 
pulsations  par  minute»  encore  petit,  inégal  et  parfois  in** 
terminent,  (so  sangêues  à  la  base  du  crâne  ;  calomel 
gr.  ytijy  vésimtôire  à  chaque  cuisse,)  Le  i6»très<maU 
coma  presque  complet;  conjonctives  rougeâtres;  clôture 
et  agglutination  des  paupières  par  une  chassie  épaisse; 
large  dilatation  et  Immobilité  des  pupilles;  résolution  pa<* 
ralylique  des  membres  »  mais  de  telle  sorte  que  le  pince-^ 
ment  réveille  encore  en  eux  quelques  mouvemens;  fré* 
quence  du  pouls  qui  est  devenu  régulier  et  s'élève  à  100 
pulsations  par  minute  ;  plusieurs  évacuations  alvines.  {Fé^ 
sicatoire  à  ta  nuque.)  Le  17»  coma  stertoreux;  écume 
abondante  à  la  bouche  ;  action  de  fumer  la  pipe  ;  pouls 
insensible;  mort  la  nuit  suivante. 

Ouverture  du  cadavre  le  19.  —  Peu  d'amaigrissement, 
—  Tête,  Pie«mère  fort  injectée»  colorant  en  rouge  la  sur- 
face des  circonvolutions  ,  présentant  dans  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs  une  tache  noirâtre  comme  une  eô^ 
chymose  qui  correspondait  à  la  face  externe  de  l'hémis* 
phère  droit,  offrant  en  outre  à  la  base  du  cerveau  des 
concrétions  pseudo  -  membraneuses  épaisses  qui  recou* 
Traient  le  carré  des  nerfs  optiques ,  l'iulervalle  que  lais- 
sent entre  eux  les  pédoncules  antérieurs  du  cerveau  ,  et 
se  prolongeaient  dans  le  fond  des  scissures  de  Sylvius^ 
Ces  traces"  d'inflammation  étaient  plus  marquées  à  droite 
qu'à  gauche.  D'ailleurs,  la  substance  cérébrale  était  sa* 
blée  de  points  rouges;  les  ventricules  contenaient  une 
quantité  médiocre  de  sérosité  transparente;  il  n*y  avait 
aucune  trace  de  ramollissement  ni  dans  le  septum  luci-* 
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dum  y  ni  dons  le  trtgbne  cérébral ,  ni  dans  aucun  poin^ 
du  cervedu;  la  moelle'  épinière  et  ses  membranes  étaient 
dans  l'état  naturel.  Les  poumons  contenaient  des  myriades 
de  granulalions  tuberculeuses  dures  et  d'un  gris  jaunâtre, 
placées  au  milieu  d'un  tissu  pulmonaire  parfaitement  sain; 
la  membrane  muqueuse  digestive  ne  présentait  aucune 
altération  ;  le  gros  intestin  contenait  des  matières  fécales 
liquides  d'un  vert  porracé. 

Les  trois  observations,  qu'on  vient  de  lire  appartien- 
nent, sous  le  rapport  des  caractères  analomiques  de  la 
maladie,  plutôt  à  la  méningiie  simple  qu'à  l'hydrocéphale 
aiguë;  car  l'épanchemenl  des  ventricules  cérébraux  s'est 
trouvé  tellement  médiocre ,  que  cette  lésion  ne  peut  être 
mise  en  parallèle  avec  celle  que  présentait  la  pie-mère , 
savoir,  la  rougeur  intense  de  son  réseiau  vasculaire  à  la 
cojivexilé  et  la  formation  de  fausses  membranes  à  la  base 
du  cerveau.  Toutefois,  les  symptômes  ont  offert  assez  de 
ressemblance  avec  ceux  que  nous  avons  observés  dans  les 
cas  où  cet  épanchement  était  extrêmement  abondant.  De 
part  et  d'autre  en  effet,  même  mode  d'invasion  (  céphalalgie 
et  le  plus  souvent  vomissemens  symphatiques  au  début), 
même  influence  sur  la  circulation  (pouls  lent ,  faible,  parfois 
inégal ,  et  ne  devenant  fréquent  qu'aux  approches  de  la 
mort),  même  altération  dans  les  facultés  intellectuelles 
(incertitude,  embarras  dans  les  réponses,  expression  de 
stupidité  de  la  face) ,  ihêmes  troubles  dans  le  système  lo- 
comoteur (rigidité  du  cou  et  des  avant-bras,  plus  tard, 
faiblesse  et  paralysie  desmouvemens),  enfin,  même  raai>- 
che  des  symptômes,  c'est-à-dire  que  les  malades  ont  été 
conduits  à  la  mort  par  une  sorte  d'affaiblissement  suc- 
cessif, et  bientôt  une  abolition  complète  des  fonctions 
auxquelles  préside  le  cerveau.  De  celte  comparaison  ,  il 
résulte  que  l'amas  de  liquide  dans  les  cavités  du  cerveau 
n'est  pas  la  seule  lésion  anatomique  à  laquelle  se  ratta* 
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chent  les  symptômes  de  l'hydrocéphale  aiguë ,  puisque, 
avec  une  méningite  de  la  base,  xes  symptômes  peuvent 
se  montrer  à-peu-près  sous  la  même  forme,  quoique  les 
ventricules  conlienneijt  très-peu  de  liquide.  Nous  dirons 
toutefois  que  les  parois  de  ces  cavités  n'étaient  pas  entiè- 
rement étrangères  à  l'inflammation  des  méninges,  car, 
dans  deux  de  ces  cas ,  la  cloison  et  le  Irigone  cérébral 
ofiraient  un  ramollissement  diflluent  de  leur  substance 
'  {Observ.  X.%  XI.*')  Nous  ajouterons  que  les  pupilles 
n'ont  présenté  cette  immense  dilatation  qui  semble  ap- 
partenir à  l'épanchement  des  ventricules,  qi^e  tout  à-fait 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  et  même  dans  un 
cas  {Obêerv,  X.'),  elles  ont  conservé  leurs  dimensions  na- 
turelles jusqu'à  la  mort. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro, } 


Mémoire  sur  une  épidémie  d^ anodine  couenneuse 
scarlatineuse;  par  M.  Trodsskau  ,  rfoc^cur  et  abrégé 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris* 

J'appris  à  au  mois  de  septembre  dernier  ,  qu'il  régnait 
du  côté  de  Mennecy ,  département  de  Seine-el-Oise , 
une  épidémie  d'angines  couenneuses,  qui  avaient  été  peu 
meurtrières,  etqui  avaient  été  traitées  parles  émissions  san- 
guines ou  par  des  purgatifs.  On  mêlait  les  dénominations 
d'angine  couenneqse  ,  de  diphlhérite  ,  de  mal  de  gorge 
membraneux  ,  d'esquinancie  gangreneuse.  J'eus  à  cœur 
de  savoir  à  quoi  m'en  tenir,  et  je  résolus  d'aller  moi- 
même  sur  les  lieux.  11  me  paraissait  extraordinaire,  en 
effet ,  que  la  diphlhérite  fut  peu  meurtrière  ,  quelque 
traitement  qu'on  lui  opposât.  Et  sachant  par  expérience 
combien  sont  inutiles  les  saignées  et  les  dérivatifs  sous 
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quelque  fonne  qu'on  les  administre  ;  sachant  d'ailleurs 
quelle  est  l'insouciance  des  habitans  des  campagnes  »  et 
quelle  lenteur  ils  mettent  à  appeler  des  secours ,  j'avais 
d'avance  la  conviciion  que-  Ton  m'avait  fait  un  rapport 
inexact ,  pu  que  la  mortalité  avait  été  plus  grande  qu'on 
ne  l'avait  dit^  Je  proposai  donc  à  mon  ami  »  M.  le  doc- 
teurHarel  »  de  venir  avec  moi  à  Mennecy,  pour  prendre , 
relativement  à  l'épidémie,  des  informations  aussi  com- 
plètes que  possible.  Nouç  parttmes ,  en  effet,  et  nous 
fàmes  accueillis  dans  la  terre  de  Vilteroy»  par  M.  le 
comte  Friant  b  qui  nous  avions  été  particulièrement 
recommandés. 

Là  ,  nous  apprîmes  que  la  maladie  s'était  peu  montrée 
à  Mennecy  même  ;  mais  qu'elle  avait  sévi  sur  près  de  soo 
habitans  du  village  d'Echarcon  situé  à  une  demi-lieue 
nord-ouest  de  Mennecy  ;  et  que  presque  toutes  les  per- 
sonnes du  château  de  Villeroy,  qui  est  entre  ces  deux 
bourgs ,  avaient  été  elles-mêmes  atteintes. 

L'épidémie  n'avait  fait  aucune  victime  à  Mennecy  ni  à 

Villeroy;  et , à  Ëcharcon  »  il  n'était  mort  qu'une  femme  en 

couche  de  son  neuvième  enfant  ;  encore  ne  pouvait- on 

dire  si  Taffection  épidémique  avait  été  la  cause   de  la 

-mort. 

Nous  prîmes  des  informations  auprès  de  quelques  ha- 
bitans de  Mennecy  et  d'Echarcon ,  et  nous  interrogeâmes 
toutes  les  personnes  du  château  de  Villeroy.  Ces  témoins 
divers  ayanl  tous  déposé  dans  le  même  sens  »  nous  nous 
contenterons  de  donner  un  aperçu  de  l'épidémie  de  Vil- 
leroy. Par-là,  nous  éviterons  des  longueurs  inutiles,  et 
nous  aurons  d'ailleurs  l'avantage  de  faire  une  énuméra- 
tion  complète ,  ce  à  quoi  il  eut  été  impossible  de  parvenir 
pour  Ëcharcon  et  pour  Mennecy. 

Le  château  de  Villeroy  est  assis  sur  le  plateau  du  co- 
teau méridional  de  la  vallée  de  l'Essonne;  il  doniioe  celte 


yallée ,  et  est  abrité  par  le  parc  contre  les  Tents  du  sad  et 
du  sud-ouest.  Le  terrain  est  sec ,  et  TeaVi  est  amenée  dans 
la  maison  de  maître  et  dans  les  communs  par  un  aqueduc 
Jbâti  h  grands  frais  par  les  anciens  duc^  de  Yllleroy.  Les 
bâtimens  sont  solidement  construits;  nulle  part  on  ne  voit 
de  traces  d'humidité.  Au  fond  de  la  vallée ,  il  y  a  quel- 
ques tourbières ,  d'où  s'élèvent  souvent  d'épais  brouil- 
lards qui  ne  montent  jamais  jusqu'au  sommet  du  coteau; 
de  sorte  que  la  position  du  château  semble  être  aussi  sa- 
lubre  que  possible.  La  santé  de  ceux  qui  l'habitent  est 
généralement  fort  bonne ,  et  même  les  fièvres  intermit^ 
tentes,  si  communes  dans  les  campagnes,  ne  s'y  observent 
que  très-raréVnent. 

La  maison  de  maître  va  du' nord  au  sud;  de  l'outre 
côté  d'une  vaste  cour,  est  celle  du  régisseur,  bâtie  sur 
le  même  modèle;  eit  plus  bas,  auprès  de  la  grille  d'en-* 
trée,  sont  deux  pavillons  en  pierres  de  taille,  fort  élé- 
gamment construits  ,  habités  par  le  jardinier  et  sa  fa- 
mille. 

Il  y  avait  h  Villeroy ,  lorsque  l'épidémie  s'y  déclara  >  ^ 
25  personnes,  savoir  :  i.®  Dans  le  bâtiment  des  maîtres, 
M.    le   comte  et  M.^^'Ja  comtesse  F.***,  la  mère  et  a 
tantes  de  M.**  F,***,  s  demoiselles  de  17  à  19  ans,  2  en- 
fans  de  M.  F.***,  savoir,  1  garçon  de  7  ans  et  1  fille  de 
2  ans  et  demi  ;  S  domestiques  ,  savoir  :  le  valet-de-cham- 
bre et  sa  femme  qui  est  cuisinière ,  1  femme -de-cham- 
bre, 1  cocher,  1  femme  de  journée  et  la  bonne  d'enfans. 
Total.   i5.  2."  Chez  le  régisseur  :  M.  Serré,  régisseur, 
sa  femme,  âgés  de  ^o  ans,  2  garçons,  l'un  de  16  ans, 
l'autre  de  8,  une  domestique  de  28  ans.  Total.  5.  5.°  Dans 
les  pavillons  d'entrée  :  Prévost ,  jardinier,  âgé  de  32  ans, 
sa  femme  ,   âgée  de  28  ans,  2  filles.,  l'une  de  5  ans,' 
Vautre  de  5,  enfin,  1  jeune  garçon  de  2  ans.  Total.  5» 
Totiil  général.  25. 
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La  maladie  ayant  commeqcé  chez  le  régisseur»  ndus 
ferons  d'abord  connaître  les  renseignemens  recueillis  au- 
près de  sa  femme. 

Famille  de  M^  Serrée  régisseur  de  la  terre  de  Ville- 
Toyi — Cinq  personnes  dans  la  famille»  M.  et  M.™^  Serré» 
deux  garçons  ,  une  domestique. 

M.  Serré»  dans  sa  jeunesse,  a  eu  la  petite  vérole;  il  ne 
sait  s'il  a  eu  la  scarlatine  ou  la  rougeole. 

M.""^  Serré  a  éprouvé»  à  l'âge  de  is«  ans»  une  lièvre 
éruptive»  avec  toux»  coryza  »  ophthaliaie  :  il  y  eut  dulire; 
elle  ignore  si  cetle  maladie  s'accompagna  d'angine. 

L'aîné  des  enfans  a  eu»  il  y  a  six  ans,  une  fièvre  érup- 
tive  avec  desquammation  farineuse.  Le  plus  jeune  n'a 
jamais  eu  ni  la  rougeole  ni  la  scarlatine. 

La  domestique  a  éprouvé»  à  l'âge  de  8  ans»  une  mala- 
die éruptive.  Celle  maladie  régnait  épidémiquemeut  :  un 
des  symplôines  ordinaires  était  l'esquinancie  ;  on  mou- 
rait» dit  «Ile»  avec  le  pourpre  et  le  millet  (la  miliaire). 

Trois  personnes  ont  été  malades  cette  année  :  !•*  l'en- 
^  fant»  âgé  de  8  ans;  â.^  sa  mère,  âgée  de  l\0  ans;  3.*  le 
fils  aîué,  âgé  de  i8  ans.  Lu  santé  de  M.  Serré  et  de  la 
domeslique  n'a  pas  été  altérée  un  instant.  . 

L'enfant  tomba  malade  vers  la  fin  de  juillet  1829.  Mal 
de  têle  et  fièvre ,  sans  diarrhée  »  sans  ophlhalmie  ni  co- 
ryza. Il  y  eut  de  la  toux;  la  peau  devint  rouge;  mais  il 
ne  survint  pas  de  desquammation.  Dès  le  premier  jour»  il 
y  eut  du  mal  dégorge , et  l'on  aperçut  des  taches  blanches 
dans  la'  bouche  et  sur  les  amygdales  :  la  maladie  dura  en 
tout  huit  jours.  {Traitement:  Tisane  d'orge  ;  vmnitif 
deux  ou  trois  fois  s  purgatif  quatre  ou  cinq  fois.) 

M."*  Serré  éprouve  elle-même  les  premiers  syinptô- 
mes  de  l'afiection  épidémique  quinze  ou  vingt  jours  après 
le  commencement  de  la  maladie  de  son  fils.  Au  début; 
mal  de  tête»  fièvre  et  mal  de  gorge»  toux»  oppression» 
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pas  de  coryza  ni  d'ophthalmie.  L'angine  fut  très-viidente  ; 
h  langue  et  les  amygdales  se  recouvrirent  de  concrétions 
blanches.  Il  n'y  eut  ni  vomissemens  spontanés ,  ni  diar- 
rhée ni  délire.  Il  survint  ^ulement  des  accidens  convul- 
sifs ,  des  douleurs  très-forles  dans  les  bras ,  qui  persistent 
même  aujourd'iii  93  septembre.  La  peau  fut  rouge  et  par-* 
semée  de  petits  boutons  blancs  et  rouges.  La  dosquam- 
mation  se  fit  ensuite ,  et  les  jambes  devinrent  œdénbateuses» 
M."^*  Serré  resta  alitée  pendant  huit  jours  ,  et  ne  sortit 
pas  de  sa  chambre  la  semaine  suivante.  (Traitemeàt  :  ti- 
sane de  bourrache;  un  vomitif;  trois  purgatifs») 

Le  fils  aîné  tomba  malade  à  son  tour  un  peu  moins  de  huit 
jours  après  sa  mère.  Il  éprouva  d'abord  du  mal  de  tête,  une 
courbature  générale  et  des  frissons;  la  fièvre  se  déclara 
bientôt  ;  mais  le  mal  de  gorge  ne  se  montra  que  le  troi- 
sième jour  eu  ^éme  temps  que  l'éruption  à  la  peau.  U  f 
avait  des  taches  blanches  sur  les  amygdales.  Le  corps  fut 
couvert  de  larges  plaqpes  rouges  :  il  y  eut  un  peu  de  dé- 
lire pendant  deux  nuits  ;  d'ailleurs  on  n'observa  ni  nta*. 
aées»  ni  vomissemens  ,  ni  coryza ,  ni  ophthalmie. 

Pendant  la  convalescence ,  qui  fut  prompte  et  facile, 
l'ëpiderme  s'enlevait  par  écailles  fort  larges.  (  Traite- 
ment :  //  9»e  voulut  rien  prendre;  il  se  levait  pendant 
l'ardeur  de  la  fièvre  pour  aller  boirexi  longs  traits  de 
l'eau  froide^y 

PafevosT  ,  jardinier  et  garde  de  la  terre  de  FUleroy^ . 
-^  La  famille  se  compose  de  cinq  personnes.  Prévost , 
âgé  de  52  ans  •  sa  femme,  âgée  de  28  ans,  deux  filles, 
l'une  de  5  et  l'autre  de  3  ans,  et  on  garçon  de  2  ans. 

Prévost  n'a  jamais  eu  la  rougeole  ni  la  scarlatine;  sa 
mère  du  moins  ne  lui  a  pas  dit  qu'il  eût  éprouvé ,  dans 
son  enfance  »  d'autres  maladies  que  la  fièvre  putride  et  la 
petite  vérole. 

La  femme  Prévost  a  eu  la  rougeole  k  l'âge  de  i3  ans» 
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en  même  temps  que  troÎ3  dç  s^  frèire$  et  i^ufs.  La  peao 
était  parsemée  d'une  multitude  de  petits  iioutons  rouges: 
il  n'y  avait  pas  de  mal  de  gorge  »  et  la  langue  ii'éUil  pas 
recouyerte  d'un  enduit  blanc  Pendant  la  convalesoeDeOi 
il  y  eut  une  desquammation  farineuse. 

Les  deux  filles  ont  eu ,  en  iSsy,  une  maladie  érupti?e, 
qui  s'accompagna  de  toux,  de  larmoieiûeiHl »  de  corfzsi 
et  qui  fut  suivie  de  desquammation  farineuse.  Il  faut  n(h 
ter,  comme  particularité  remarquable»  queceite  ro^cle 
s'est  déelnrée  dans  cette  famille  sans  communication  a[H 
préciabLe;  les  enfans  ne  sortaient  pas  du  cbâteau  ,  qui  esl 
assez  éloigné  de  Mennecy  :  la  mère  n'a  pas  d'aiUeoJfs  en- 
teadu  4ire  que  la  rougeole  régnât  alors  dans  le  bourg. 

:  Le  jeune  garçon ,  qui  n'était  pas  né  lorsque  ses  dem 
sœurs  ont  été  malades  ,  n'avait  jamais^eu  ni  la  rougeoie, 
n(  la  scarlatine. 

'  Cette  année»  Prévost ,  sa  femme  et  leurs  trois  enfaas» 
ont  été  malades  à  la  même  époque  ;  ils  jouissateni  tou» 
d^fois  loQg^temps  de  la  meilleure  santé. 

La  petite  fille ,  âgée  de  3  ans ,  a  été  atteinte  la  première. 
Értiption  par  plaques  sur  la  peau  i  langue  recouveKe  d'un 
enduit  blanc  qui  s'enlevait  comme  une  peau  ;  aiigine 
ii(M>dérée;  la  mère  ignore  s'il  y  eut  des  couefin^  blan- 
cbes  sur  les  am^dales.  Pendant  la  convalescence^  Té- 
piderme  se  détacha  par  lambeaux.  (  Traitement  :  eau 
dfin'ge  mieltée,  diète  légère.  ) 

'  Le  garçon  est  tombé  malade  un  ou  deux  jours  après 
sa  sœur.  Chez  lui ,  les  accidens  furent  plus  graves.  Érup- 
tion par  plaques;  angine  plus  violenle;  du  reste»  «aémes 
symptômes ,  même  traitement  que  sa  sœur,. 

La  femme  Prévost  éprouva  les  premiers  symptômes  de 
l'affection  épidémique  deux  ou  trois  jours,  après  ie  début 
de  la  maladie  de  ses  enfans.  Fièvre  pendani;  toute  une 
semaine  ;  angine  violente  avec  exsudation  blanshc .  très- 


sibondanlQ  sur  les  amygdalof.  Éruption  semblable  à  celle 
des  deux  eoûinSé  L'épiderroe,  ensuite»  se-détaeba  par 
grands  lambeaux.  Le  rétablissement  se  fit  long-temps 
attendre. 

< 

Trois  ou  quatre  jours  siprès  le  commencement  de  la 
maladie  de  sa  femme ,  Prévost  eut  une  aoginç  ^yioletite 
qui  dura  soixante-douze  heures  »  et  s'accompagna  d'ex- 
sudation blanche  sur  les  amygdales ,  de  céphalalgie;,  de 
malaise  et  d'une  fièvre  légère»  Il  n'y  eut  ni  exanthème 
cutané  ni  desquammation. 

L'aînée  des  filles. avait  été  malade  quelques  jours  avant 
sa  sœur;  elle  éprouvait  de  la  fièvre,  des  douleurs  dans  le 
ventre  :  ces  accidens.se  dissipèrent  au  bout  de  trois  jours; 
mais ,  huit  ou  douze  jours  après  le  début  de  l'aiTection 
de  sa  mère  ,  elle  tomba  de  nouveau  malade,  et,  cette  fois 
seulement ,  elle  se  plaignit  de  mal  de  gorge.  M.  le  doc- 
teur Petit ,  de  Corbeil ,  la  vit ,  et  n'aperçut  pas  de  taches 
blanches  sur  les  amygdales.  Du  reste ,  la  langue  avait  la 
même  couleur  que  cc^lle  des  autres  malades,  et  il  n'y  eut 
ni  exanthème  cutané ,  ni  desquammation.    Depuis    un 
mois,  cette  enfant  est  toujours  souffrante;  le  ventre  est 
paresseux;  l'abdomen  est  tuméfié;  la  peau  est  sèche.;.. et 
la  fièvre,  qui  est  continue ^  s'exaspère  ordin^urement pen- 
dant la  nuit;  la  Japgue  est  encore  fort  rouge;  la  face  est 
un  peu  bouffie;^,  elle  a  d'ailleurs  encore  un  symptôme 
qui  lui  est  comnxun  avec  son  frère  et  sa  sœur,  c'est  un 
écoulement  d'un  liquide  fétide  par  le  nez. 

Famille  de  M,  le  comte  J^.***  ,  propriétaire  de  la  terre 
de  Villeroy.  —  Lorsque  l'épidéipie  se  déclara ,  il  y  avait 
au  château  neuf  maîtres  :  M.  et  M.™*  F.***;  la  mère  et 
deux  tantes  de  M."'  P.***;  deux  demoiselles  de  17  a  19 
ans,  amies  de  la  famille;  deux  enfans  de  M.  F.***,  «a- 
voir ,  un  garçon  de  7  ans ,  et  une  fille  de  2  ans  et  demi. 
M.  et  M.*"*^  F.***  et  leurs  deux  enfans  n'ont  jamais  eu 

57.. 
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li|i  scarlatine; Ton  ignores!  la  mère,  les  tantes  et  les  deut 
amies  de  M."*'  F,***  l'ont  éprouvée  dans   leur  enfance. 

Le  fils  afné  fut  le  premier  qui  tomba  malade  dans  le 
bâtiment  des  maîtres  ;  il  éprouva  les  premiers  symptômes 
de  raffection  épidémrque  le  i5  août  au  matin.  Fièvre 
violente,  un  peu  de  délire,  douleur  et  gonflement  delà 
gorge,  concrétions  blanches  sur  les  amygdales;  on  ne 
remarqua 'pas  d'éruption  à  la  peau;  cependant,  il  y  avait 
sur  le  visage  quelques  petits  boutons  à  peine  sensibles. 
(  Traitement  :  sangsues  au  cols  gargarismes ,  insuffla- 
tions d*  alun)  ^ 

jj  me  F.***,  qui  donna  à  son  fils  les  soins  les  plus  assi- 
dus', le  fit  coucher  dans  sa  chambre  pour  être  mieux  à 
portée  de  le  secourir;  et  la  nuit,  réveillée  souvent  parles 
cris  de  l'enfant,  elle  se  levait  en  sueur  et  oubliait  quel- 
quefoisjde  prendre  ses  pantoufles  ou  de  se  couvrir  d'un 
schall;  d'ailleurs,  l'époque  menstruelle  allait  arriver. 
Qu'il  fiiille  ou  non  attribuer  à  des  imprudences  que  la 
tendresse  maternelle  ferait  commettre  ,  la  maladie  de 
M.""'  F.***,  toujours  est-il  que,  peu  de  jours  après  son 
fils,  elle  fut  saisie  d'une  violente  esquînancie  ,  accompa- 
gnée de  fièvre,  de  mouvemens  nerveux,  et  de  douleurs 
aiguës  dans  tous  les  membres;  les' amygdales  se  recou- 
vrirent de  concrétions  blanches  fort  épaisses  r  mais  il  n'y 
eut  pas  d'exanthème  cutané.  La  convalescence  ar  été  fort 
difficile  ;  il  reste  encore  un  peu  de  surdité.  (  Traitement  : 
sangsues  au  coi,  cataplasmes  éniolUens  j  insufflation 
d'alun,  légers  purgatifs.) 

Malgré  les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux  ^  l'o- 
deur qui  s'exhalait  du  corps  des  malades  était  très-félîde; 
et  ce  phénomène  se  présenta  chez  tous  ceux  qui  éprou- 
vèrent Taffection  épidémique. 

.      .* 

La  mère  et  une  des  tantes  de  M."**  F.*** . éprouvèrent 
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dies-mémes  un  léger  mal  do  gorge,  sans  fièvre,  qu'elles 
attribuèrent  à  Pinquîétude  et  à  la  fatigue. 

L'autre  tante  de  M."*  F.***  ,  ses  deux  amies,  la  bonne 
d'enfans  et  la  petite  fille,  partirent  pour  Paris  le  surlen- 
demain du  jour  où  le  jeune  garçon  était  tombé  malade; 
aucune  d'elles  n'éprouva  ni  mal  de  gorge,  ni  scarlatine. 
Or,  la  petite  fille  avait^coucbé ,  les  deux  premières  nuits , 
dans  la  chambre  de  son  frère ,  et  la  bonne  d'enfans  avait 
veillé  l'enfant  la  première  nuit  ;  on  ignore  si  celle-ci  avait 
eu  la  scarlatine  dans  sa  jeunesse. 

Avant  de  terminer  ce  qui  regarde  les  renseigncnïens 
que  M.  F.***  a  eu  la  bonté  de  nous  communiquer,  nous 
ferons  connaître  quelques  circonstances  curieuses  rela- 
tives à  la  manière  dont  ses  deux  enfans  *ont  contracté  la 

il 

rougeole  en  1,828, 

Nous  avons  vu,  dans  le  document  qui  concerne  Pré- 
vost, jardinier  delà  terre  de  Villerby,  que  ses  deux  filles 
avaient  eu  la  rougeole  au  printemps  de  1827.  A  cette 
époque,  les  enfans  de  M.  F.***  eurent  avec  ces  malades 
de  fréquentes  communications ,  et  ne  prirent  pas  la  rou- 
geole. L'hiver  suivant ,  la  même  fièvre  éruplive  se  déclara 
chez  le  concierge  de  Thotel  de  M.  F.*** ,  à  Paris/ Le  fils 
de  celuî-ci  ne  cessa  d'aller  tous  les  jours  dans  la*  loge 
resserrée  où  étaient  renfermés  les  malades ,  et,  néanmoins, 
il  n'éprouva  rien.  Enfin,  au  printemps  de  1828,  la  fa- 
mille étant  à  Villeroy ,  les  deux  enfans  eurent  la  rougeole  , 
Jans  qu'il  ait  été  possible  de  découvrir  par  quelle  voie  elle 
eur  avait  été  communiquée. 

Menseigncmens  pris  auprès  des  domestiques  du  ckâ- 
5ma  de  FiUeroy.  —  Il  y  avait  six  domestiques  ;  la  bonne 
1  enfans,  dont  il  a  été  question  dans  le  document  précé 
lent;  le  valet-de-chambre  de  M.  F.***,  sa  femme,  qui 
îst  cuisinière;  la  femme  de-chambre  de  M.""'  F.***;  le 
îocher ,  et  une  femme  de  journée  qui  habite  Mennecy  ^ 
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et  qui  passe  au  château  à-peu-près  quinze  jours  par 
mois. 

On  ignore  si  le  valet-de-chambre  a  eu  »  dans  sa  jeu- 
nesse,  la  rougeole  ou  la  scarlatine.  Sa  femme  a  éproufé, 
h  Tâge  de  sept  ans  ,  aiosi  que  tous  ses  frères  et  sœurs  , 
une  maladie  éruplive  que  roh-  appela  rougeole  ,  et  qui 
s'accompagnait  de  mal  de  goi^e;  quoiqu'elle  fût  fort  jeune 
alors  ,  elle  se  rappelle  parfaitement  qu'un  de  ses  frères 
avait  une  esquinancie  très-forte^  et  que  l'enflure  inté- 
rieure et  extérieure  était  telle  qu'il  ne  pouvait  avaler,  et 
qu'on  était  obligé  de  le  faire  boire  par  petites  cuille- 
rées (i). 

Dans  son  enfance  ,  la  femme-de  chambre  a  eu  une  ma- 
ladie que  l'on  a  appelée  rougeole  ;  elle  ne  se  rappelle 
aucun  des  symptômes  qui  ont  accompagné  cet  exan- 
thème. 

Le  cocher  n'a  jamais  éprouvé  ni  la  scarlatine  ,  ni  la 
rougeole;  et  la  jeune  fille  qui  vient  en  journée  au  châ- 
teau est  dans  le  même  cas. 

Parmi  les  domestiques,  la  femme  de-chambre  fut  la 
première  malade.  Elle  commença  à  éprouver  les  symp- 
tômes de  l'afTection  épidémique  deux  jours  après  le  début 
de  la  maladie  de  madame  la  comlesse  F....  Fièvre  vive 
pendant  quatre  jours ,  douleurs  atroces  dans  les  extrémi- 
tés inférieures  ;  angine  tellement  violente  ,  que  la  malade 
ne  pouvait  parler,  et  qu'elle  ne  pouvait  boire  que  par 
gouttes  et  avec  une  extrême  difficulté.  Les  amygdales  se 
recouvrirent  d'une  exsudation  blanche  très-abondanle  ;  il 
n'y  eut  ni  exanthème  cutané,  ni  desquamm^tion  ;  cepen- 
dant, durant  la  convalescence,  Tépiderme  des  mains 
devint  jaune  et  dur,  mais  il  ne  se  détacha  pas.  (  Traite- 


(i)  Il  nous  semble  que  ces  symptômçs  ne  permettent  pas  de  douter 
que  ce  ne  fût  la  scarlutin  e. 
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ment  :  étnétlquôs  sangsues  au  col,  insufflations  dCalun,) 
Le  valet-de-chambre  tomba  malade  quelques  jours 
après  madame  F....  ,  le  i/'  ou  le  2  de  septembre  :  il  eut 
une  fièvre  peu  vive  qui  dura  4^  ou  72  heures  »  et  qui 
s'accompagna  d'une  angine  légère  et  d'un  exanthème  bien 
marqué  sur  la  face,  sur  la  poitrine  et  sur  l'abdomen  ^ 
avec  chaleur  à  la  peau  et  démangeaison;  il  n'y  eut  pas  de 
concrétions  blanches'sur  leç  tonsilles.  La  langue ,  blanche 
au  centre ,  était  rouge  sur  les  bords.  Cette  maladie  fut  si 
peu  grave,  qu'elle  ne  l'empêcha  pas  de  faire  son  service. 
Pendant  la  convalescence  ^  qui  ne  se  fit  pas  long*temps 
attendre  ,  l'épiderme  de  la  face  se  détacha  par  petites 
écailles  furfuracées.  (Traitement  :  purgatifs»  pédiluves, 
diète  légère,  ) 

Le  cocher  n'est  entré  au  service  de  M.  le  comte  F.... 
que  le  2g  ou  le  5o  d'août.  Déjà  le  fils  était  rétabli  ;  ma- 
dame F....  était  presque  convalescente;  la  femme-de* 
chambre  était  encore  au  lit;  le  valet-de-chambre  n'était 
pas  encore  malade. 

.  Vers  le  6  ou  le  7  septembre ,  il  a  été  lui-même  atteint 
de  la  maladie  régnante.  Fièvre  pendant  cinq  jours  ,  aù-<- 
gine  violente;  les  personnes  qui  le  soignèrent  ne  remar- 
quèrent pas  s'il  avait  un  exanthème  cutané  ;  elles  décla- 
rent seulement  qu'il  avait  la  figure  très-rouge  pendant  la 
fièvre;  les  tonsilles  étaient  couvertes  d'une  exsudation 
blanche  très-abondante  ,  et  chez  lui,  comme  chez  tous 
les  autres  malades  ,  le  milieu  de  la  langue  était  fort  blane 
et  le  pourtour  extrêmement  rouge.  Aujourd'hui,  23  sep- 
tembre ,  ce  jeune  homme  est  entièrement  rétabli ,  mais 
l'épiderme  des  mains  se  détache  par  larges  lambeaux. 
(Traitement  :  émétique ,  sangsues  au  col  et  à  l'épigastre.) 
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Tableau  analytique. 

Total  des  hahitans  du  château  de  yUUroy  qui  y  sont  restés  lorsque 
la  maladie  s'est  déclarée  dans  la  famille  de  M>  le  comte  F. ..,  lei 
x3  fem,mes  ,  9  hommes. 

Affectés  d'exanthème  et  d'angine  couenneu$e  tîmultane's 5 

D'exanthème  et  d'angine  simple x 

D'exanthème  et  d'angine  (la  gorge  n'ayant  pas  é\jé  examinée  )..  a 

D*exanthème  sans  angine , o 

D'angine  sans  exanthème 5 

ITont  pas  ëtë  maladear. 9 

Parmi  les  i^  qui  ont  été  malades  : 

Ayantjeu  la  scarlatine  à  des  époques  antérieures -  •    o 

Des  9  qui  n'ont  pas  été  malades  : 

.  Ont  eu  la  scarlatine  à  dea  époques  antérieures 2 

Ifont  pas  eu  la  scarlatine. 3 

Incertains { 

Des  i3  qui  ont  été  malades: 

Ont  eu  des  communications  arec  d'autres  malades 13 

Incertain s 

Des  9  qui  n'ont  pas  été  malades  : 

Ont  eu  des  communications  &yec  les  malades ^ 9 

Ordre  des  malades  avec  leur  dge  : 

Chez  le  régisseur * %y^Oy  \6  ans. 

Chez  le  garde 3,3,  28 ,  3a ,  5  ans. 

Chez  M.  le  comte  F. . .- 7  ,  aS ,  Sa ,  3o  ,  ao  ans. 

Age  de  r«ux  qui  ont  été  affectés  dVxanthème  et  d'angine  coucnueiise 

simultanée « 8 ,  16 ,  ao^  38  et  4o  ains. 

D'exanthème  et  d'angine  simple. . . .  i 3o  ans. 

D'exanthème  et  d'angine,  (la  gorge  n'ayant 

pas  été  examinée  ) 3,3  ans. 

D'angine  sans  exanthème £^9  7 >  ^6,  33,  33 an». 

uige  de  ceux  qui  n'ont  point  été  malades  : 

If' ayant  pas  eu  la  scarlatine 3  ,  30,  40  a^^s. 

Incertains aS,  4© >  5o  ,  5o ans. 

Ayant  eu  la  scarlatine 33  ,  38  ans.. 

Iln*existe  ,  je  pense,  dans  Tesprît  de  personne  aucun 
doute  sur  la  maladie  éptdémique  qui  a  régné  à  Villeroy. 
C'était  évidemment  la  scarlatine.  Gela  du  moins  est  incon  * 


SGABLATINEUSE.  '  553 

testable  pour  les  huit  malades  qui  ont  été  simultanément 
affectés  d'exanthème  cutané  et  d'angine.  Mais  les  cinq 
autres  qui  ont  eu  une  angine  sans  exanthème  cutané , 
ont-ils  éprouvé  aussi  la  scarlatine  ?  Nous  le  croyons  ,  et 
la  chose  nous  paraît  facile  à  démontrer. 

Cinq  malades  ont  une  éruption  scarlatineuse  qui  s'ac* 
compagne  d'angine  couenneuse ,  de  fièvre  ,  etc.  ,  etc.  Ici» 
il  est  hors  de  doute  que ,  chez  eux ,  Téruplion  s'est  faite 
simultanément ,  et  sur  la  peau  etjsur  la  membrane  mu- 
queuse du  pharynx;  il  existe  entre  l'affection  du  gosier 
et  celle  du  tégument  externe  ,  des  relations  telles  ,  .qu'il 
est  évident  pour  tout  le  monde  que  l'une  et  l'autre  sont 
dues  è  la  même  cause  ,  sont  un  phénomène  de  la  même 
maladie;  et  maintenants!  ,  dans  les  mêmes  circonstances» 
dans  la  même  maison  ,  cinq  autres  personnes  éprouvent 
une  série  de  symptômes  absolument  semblables  à  celle  des 
cinq  premières ,  à  cela  près  de  l'éruption  »  doutera-t-on  que 
ce  soit  la  même  maladie  ?  Si ,  pour  rendre  cette  identité 
plus  incontestable ,  ou  fait  voir  queccux  qui  n'ont  que  l'an- 
.ginc  couenneuse  se  trouvent  en  contact  avec  des  scarlati- 
neux  y  sont  soumis  aux  mêmes  influences  atmosphériques 
que  ces  derniers ,  et  que  cependant  ils  n'ont  pas  d'exan- 
thème cutané,  bien  que  ,  dans  leur  enfance ,  ils  n'aient  pas 
eu  la  scarlatine;  si,  d'un  autre  côté  ,  on  fait  voir  que  des 
personnes  de  la  même  famille,  qui  ont  éprouvé  la  scar- 
latine à  des  époques  antérieures  ,  restent  exemptes  à-la- 
fois  et  de  l'éruption  de  la  peau  et  de  l'angine  couenneuse  ; 
aura-ton  besoin  de  donner  de  nouvelles  preuves  en  faveur 
de  l'identité  de  deux  maladies  qui ,  pour  différer  parleur 
siège  ou  par  quelques  légères  circonstances ,  n'en  sont  pas 
moins  les  mêmes  dans  leur  essence  ? 

La  plupart  des  praticiens  qui  ont  décrit  des  épidémies 
de  scarlatine  ont  noté  ce  fait  curieux,  que  des  mala- 
des pouvaient  avoir  la  fièvre  scarlatineuse  sans  angine  et 
sans  scarlatine  ;  ou  bien  encore  la  fièvre  scarlatineuse 
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avec  angioe  sans  scarlatine  ;  et  enfin  la  fièvre  scarlalineuse 
avec  scarlatine  sans  angine. 

Dans  ses  Aphorismes  sar  la  scarlatine  StoH  se  demande  : 
An  febriêsùarlatinosas  sine  scarlatinâ  œquèfrequenstàm 
cum,  quàm  sine  angina  !  (Aph.  694  )•  Et  M.  Breton- 
nean  :  c  Souvent  dans  le  cours  d*une  épidémie  de  scar- 
latine on  voit  se  développer  l'angine  scarlaUnetise  sans 
qu'aucune  éruption  exanthématique  se  montre  à  la  sur- 
face de  la  peau  (  Leç.  clin,  de  thâpit.  de  Tours). 

Ce  que  nous  observons  à  Yilieroy  n'est  donc  pas  un 
fait  exceptionnel ,  et  sans  doute  dans  la  plupart  des  épidé- 
itiies  de  scarlatine^  l'absence  *de  l'éruption  pourra  quel- 
quefois être  notée. 

Il  y  a  plus  :  StoU  témoigne,  que  l'angine  seulo,  sans 
fièvre  scarlatineuse,  peut  se  montrer  au  milieu  d'une  épi- 
démie :  Quotempore,  inter  juniores ,  febris  scarlatinâ- 
9ft  grassatur,  inter  adultos  sœpè  angina  sola  compa- 
rût. (Aphor.  589).  M.  Brelonneau,  dans  les  épidémies 
qui  ont  ravagé  la  Touraine  ,  a  souvent  observé  le  même 
fait ,  et  moi-même  j'ai  eu  occasion  de  le  rencontrer  daus 
)e  cours  de  la  mission  dont  MM.  Ramon ,  Leblanc  et  moi 
avons  été  chargé  pendant  Fêté  de  1828.  Je  me  rappel- 
lerai long-temps  qu'à  .Cour-Cheverny  ,  nous  filmes  con- 
duits par  M.  BIdnchet  dans  une  maison  où  trois  sœurs  de 
18  à  94  ans  étaient  atteintes  d'uue  angine  couenneuse  qui 
afvail  été  précédée  d'un  peu  de  fièvre  ;  leur  frère  venait 
d'avoir  une  éruption  scarlatinobse  bien  marquée  ,  et  la 
Scariatihe  ,  qui  régnait  dans  le  bourg  ,  avait  fait  d'assez 
nombreuses  victimes  ,  surtout  parmi  les  femmes  nouvel- 
lement accouchées. 

Je  ne  saurais  trop>  insister  sur  dois  faits  de  ce  genre  qui 
se  présentent  si  souvent  à  l'observation  des  praticiens  ;  je 
06  saurais  trop  faire  ressortir  la  fréquence  des  angines 
oouonneuses  sans  éruption  pendant  le  cours  d'ude  épidémie 
de  scarlatine  »  parde  rfue  c'est  Ih  difssus  que  repose  toute  la 
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question  de  la  spécificité  de  la  diphthérite  ,  parce  que  la 
thérapeutique  de  la  diphthérite  ne  fera  jamais  ua  paa ,  tant 
que  Ton  ne  sera  pa«  bien  convaincu  qu'entre*  une  angine 
couenneuse  scarlatineuse  et  une  angine  diphthéritique  il 
existe  autant  xde  différences  qu'entre  un  exanthème  rubéo^ 
leuj^  et  une  éruption  variolique. 

Depuis  la  publicatlonderouvragedeM.  Bretonneau  sur 
la  diphthéritey  il  a  été  fait^une  foale  de  mémoires  ,  les  uns 
pour  caufirmer  les  idées  Au  médecin  de  Tours  ,  les  autres 
pour  les  combattre.  Llmmensc  intérêt  de  cette  question , 
la  grande  autorité  de  M.  Bretonneau ,  et  celle  non  vïnoiûs 
respectable  de  quelques-uns  de  ses  adversaires  ,  ont  attiré 
Tattention  sur  une  lutte  dont  chacun  attend  impatiemment 
l'issue.  Des  deux  c6tés  les  observateurs  ont  du  talent ,  des 
deux  côtés  ils  ont  de  la  bonne  foi ,  et  cependant  ils  arri- 
veut  à  des  conclusions  opposées.  A  quoi  peut  tenir  une 
semblable  différence  ?  à  une  erreur  de  diagnostic  deia  part 
ded  antagonistes  de  M.  Bretonneau  ,  et  cette  erreur  re- 
pose sur  une  idée  théorique  qui ,  ne  leur  faisant  admettre 
que  du  plus  6u  du  moins  dans  rirrilution  ,  les  e;&)pêche 
de  reconnaître  la  spécificité  de  la  maladie  ,  et  par  consé- 
quent ne  leur  permet  pas  de  différencier  des  affections  dis*- 
semblables. 

Or,  qu'entendons-nous  par  phlegmasie  spéciale?  C'est 
une  inflammation  qui  diffère  d'une  inflammation  analogue 
par  des  caractères  constans  »  lesquels  caractères  consti- 
tuent une  espèce  distincte  dans  un  genre  commun ,  ap* 
pliquant  ici  à  la  pathologie  des  principes  admis  dans  lea 
classifications  des  sciences  natur  elles. 

Sans  doute  toutes  les  phlegmasies  ont  entre  elles  de 
commun  ,  la  rougeur  ,  la  chaleur  ,  la  douleur ,  la  tumé»* 
faction;  il  y  a  toujours  épanchement  de  produits  morbi- 
des ,  soit  dans  les  mailles  d'un  tissu  ^  soit  h  la  surface  d'une 
membrane  ;  elles  pourront  toutes  se  terminer  par  sup- 
puration ,  par  gangrène  ;  sont-elle  semblables  pour  cela  ? 
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et»  parce  que  ces  phlegmasies  auront   des  caractëres^ 
communs  ,  seroclyelles  nécessairement  identiques  ? 

«  Non,  certes,  répond  M.  Bretonneau;  car  il  ne  s'agît 
pas  d'établir  que,  entre  unephlcgmasieet  une  aulrephleg- 
masie,  il  n'existe  aucune  sorte  de  rapports;  qu'un  des 
degrés,  une  des  phases  d'un  mode  inflammatoire  ,  ne 
ressemble  jamais  à  un  des  degrés  ,  à  une  des  phases 
d'un  autre  mode  inflammatoire;  mais  il  importe  de 
savoir  si  l'ordre  et  la  succession  des  phénomènes  mor- 
bides qui  caractérisent  une  inflammation  d'un  tissu 
constituent  une  maladie  qui  puisse  être  distinguée  d'une 
autre  pblegmasie  du  même  tissu.  Il  importe  de  savoir 
si  une  forme  phlegmasique ,  qui,  modifiée  par  l'âge, 
l'idiosyncrasie ,  l'état  de  santé  de  celui  sur  qui  on  l'ob- 
serve ,  par  la  saison  et  la  température  ,  reste  assez 
semblable  à  elle-même  pour  que  sa  marche,  sa  termi- 
naison ,  en  un  mot ,  l'ensemble  de  ses  symptômes  ,  la  fas- 
sent connaître  chez  l'enfunt  et  chez  le  vieillard  ,  sous  l'in- 
fluence de  tous  les  climats,  de  toutes  les  teiïipéralures, 
peut  être  distinguée  de  toute  autre  forme  pblegmasique , 
dans  le  même  tissu  ;  et  si ,  comme  cela  est  facile ,  la  dis- 
tinction peut  être  faite,  ce  n'est  qu'à  l'aide  de  caractères 
distinctifs  qui  sont  suflisans  pour  classer  l'espèce. 

«  Maintenant ,  je  le  demande ,  l'obstination  du  méde- 
cin qui  persiste  è  ne  voir  dans  une  angine  tonsillaîre  et  la 
diphthérite  pharyngienne  que  deux  nuances  de  la  même 
affection ,  n'^qui vaut-elle  pas  à  celle  d'un  naturaliste  qui 
^soutiendrait  que  la  vipère  n'est  qu'une  variété  de  la  cou- 
leuvre ,  et  qui ,  apportant  en  preuve  de  son  opinion  la  si- 
militude du  mode  de  circulation  et  celle  des  caractères' 
habituels  ;  regarderait  les  écailles  et  les  plaques  qui  recou- 
vrent la  tête  ,  l'absence  ou  la  présence  des  crochets  à 
yenin ,  comme  des  différences  accidentelles  (  i)  ?  Mais  c'est 
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assez  discuter  ja  doctrine  générale  des  maladies  spéciales; 
arrÎTons  à  l'épidémie  dont  nous  nous  occupons  aujour* 
d'hui|,  et  prouvons  que  l'angine  couenneusc,  que  nous 
avons  observée  à  VîUeroy,  diffère  essentiellement  de  la 
diphlhérité  pharyngienne. 

Et  d'abord,  nous  avons  démontré  jusqu'à  l'évidence, 
du  moins  le  croyons-nous  ainsi ,  que  cette  angine  était  la 
môme  que  celle  qui  compliquait  la  maladie  de  la  peau  « 
c'est-à-dire  qu'elle  était  une  angine  scarlatineuse.  Or, 
pour  juger  combien  elle  diffère  de  la  diphthérite,  il  suf- 
fira de  comparer  ensemble  ces  deux  affections. 

Au  début  de  Tangine  scarlatineuse  ,  tuméfaction  consi- 
dérable et  rougeur  très- vive  des  deux  amygdales  ,  du  voile 
du  palais  et  de  la  pointe  de  la  langue,  fièvre  violente,  cha- 
leur extrême  de  la  peau  ,  céphalalgie  ,  souvent  délire. 

Au  début  de  la  diphlhérite ,  tuméfaction  peu  considé- 
rable de  l'une  des  amygdales ,  rougeur  vive  seulement 
autour  de  la  concrétion  pelliculaire  ;  la  langue,  le  voile 
du  palais,  conservent  leur  couleur  naturelle;  fièvre  à 
peine  sensible ,  un  peu  de  céphalalgie ,  jamais  de  délire. 

Dans  l'une  et  dans  l'autre,  on  observe,  dès  le  commen* 
cément ,  un  gonflement  très-notable  des  ganglions  lym-» 
phatiques  cervicaux  et  sous-maxillaireS^. 

Bientôt,  dans  l'angine  scarlatineuse,  une  sécrétion, 
d'un  blanc  de  lait ,  recouvre  simultanément  les  deux 
amygdales,  la  langue  ,  le  voile  du  palais,'  la  face  in- 
terne des  joues;  cependant  la  fièvre  persiste  et  augmente 
même  le  plus  souvent  ;  l'extrême  fréquenee  et  l'irrégula-î 
rite  du  pouls,  un  délire  plus  ou  moins  fort ,  annoncent  une 
vive  réaction. 

'  Tandis  que  dans  la  diphthérhe,  la  fausse  membrane  qui 
recouvrait  d'abord  une  des  amygdales,  gagne  do  procbet 
en  proche,  s'étend  à  la  manière  d'un  liquide,  et  passe  d'une 
amygdale  sur  l'autre,  en  envahissant  auparavant  le  voile 
du  palais  et  la  partie  postérieure  du  pharynx  et  des  fosses 
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i^adâbsd  CepeodâAl  la  fièvre  est  diâ$îpée  »  lOuies  les  fpac- 
tÎQnft  sont  rétablies. 

Mai»!  l'angine  searlatineuse  poursuit  son  cours  ,  la  lan- 
gq&  fe  dépouille  de  son  épithélium  ,  et  prend  une  teinte 
rouge  extrêmement  foncée  :  peu  à  peu»  et  lentement ,  (es 
çooerétioDS  blanches  qui  tapissaient  rarrière^bouche  sont 
entraînée»  pa^  la  salive  ,  par  les  boissons,  et  laissent  sou- 
vent à  leur  place  des  érosions  douloureuses.  En  même 
tem^ps  les  ganglion»  lymphatiques  du  col  ou  entrent  en 
résolution  ^  ou  suppurent  à  la  manière  des  bubons  syphi- 
litiques. Cependant  la  voix  qoi  était  nasonnée  »  tant  que  la 
tuméfaction  des  amygdales  était  considérable»  rept^end 
son  timbre  naturel  dès  qu  elle  a  diminué.  Dans  tout  le 
cours  de  la  maladie»  rien  n'a  indiqué  que  la  menibrane 
muqueuse  du  krynx  fût  le  siège  de  ta  moindre  alté« 
rattom 

Combien  la  scène  ne  va- 1- elle  pas  changer  dam  l'aagine 
diphthéritique  !  Les  symptômes  qui  d'abord  avaient  inquié- 
té» sont  maintenant  dissipés  presque  entièrement»  les 
boissons  sont  avalées  avec  facilité  »  la  déglulkion  des  ali- 
meos  solides  est  à  peine,  douloureuse.  Tout-à-coup  il  sur- 
vient un. peu  de  toux»  la  voix  est  voilée.  La  toux»* d'hu- 
mide et  fréquente  qu'elle  était  »  devient  sèche»  puis  rare» 
rtoque  »>  courte  »  et  enfin  elle  s'éteint;  en  méi|ie  temps 
que  la  voix  »  qui  éiaii  devenue  rauque»  ne  semble  plas 
qu'un  filet  d'air  qui  passe  à  travers  un  tuyau  de  métal. 
Cependant  la  respiration  s'embarrasse  »  la  dyspnée  se 
monti^  de  loin  ea  loin  »  les  actes  se  rapprochent  »  et  le 
malade  périt  dans  l'affreuse  agonie  d'une  personne  qu'on 
étrangle. 

Certes  v.  lorsque  l'oo  compare  ces  4eux  sortes  d'an- 
gines »  trouye-t-on  entre  elles,  autant  de  différences 
qu'if  y  en  a  entre  un  simple  éry thème  et  une  pustule 
maligne.  Et  ici  »  l'école  du  Yal-de-Grâce  ne  peut  arguer 
de  la  qutOtUéde  rirritation,  car»  à    juger   de   la    véhé- 
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mence  de  TirrHii^on  par  la  violence  des.  syinplofaes  qui 
en  sont  l'expression  physiologique^  la  rougeur»  la  chaleur, 
la  douleur,  la  tuiné&olion ,  les  réacUons  locales  et  syni^ 
pathiques  sont  bien  plus  prononcées  dans  l'angine  scar- 
latineuse  que  dans  la  diphth^rite,  et  pourtant  la  termi- 
naison est  bien  autre  que  la  comparaison  entre  lesisynar. 
ptômes  ne  l'aurait  fait  présager.  Si  donc ,  pour  revenir 
à  la  spécificité  des  inflammations  »  le  danger  de  ces.  deuK 
maladies  est  précisément  en  raison. iny^rse  de  la  quotité 
explicite  de  l'irritation  ,  il  faudra  bien  addaettre  pour  l'ex*^ 
plication  de  ces  phénomènes  une  qualité  de  stimulus  qui 
constituera  la  spécificité  de  ces  deux  pblegmasies. 

N'est-il  pas  bien  remarquable  que  jamais  l'exsudaliou. 
couenneuse  de  la  scarlatine  n'envahisse  les  organes  de  W 
respiration  ;  je  dis  jamais ,  parce  que  »  dans  les  épidémio^^, 
que  j'ai  eu  occasion  d'observer ,  dans  celles  beau</Oup 
plus  nombreuses  que  M.  Bretonneau  a  suivies  avec  le  plust 
grand  soin  »  nous  n'avons  pa@(  eu  une  seule  occasion  d'obr 
server  la  propagation  de.  la  phlegmasie  couenneuse  scar- 
latineuse  aux  canaux  aérlfères;  tandis  que ,  dans  certaipesr 
épidémies  d'angine  diphthérique  ,  l'inflammation  pelli^uri 
laire  du  pharynx  s'est  étendue  au  larynx  chez  tous  ka 
sujets  qui  en  qpt  été  atteints. 

Ces  f]eux  angines  n'ont  entre  elles  de  commua  que  la  cou^ 
leur  de  l'exsudation  ;  encoi*e  celte  diffiéiîcncen'eïi^tç  l-elle^ 
que  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour»  car  jusque-l^ 
l'exsudation  scarlalineuse  se  disting4i»e  par  une  («einle  d'4m 
Hl^c  de  lait,  tandis  que  les  concrétions  diphthériqucssoufc 
habituellement. jaunâtres;  mais  cesQuances  dç  colof aUina^ 
sont  vraiment  trop  difiiciles  à  saisir  pour,  qu'où  puisse  Ie$ 
regarder  comme  un  signe  diagnostique  fort  important.  Il; 
n'en  est  pas  de  même  de  la  consistance  do  la  sécrétion. 
Dans  la  scarlatine  >  l'exsudation  nç.  peut  s'enlever  que  par 
petits  fragmens»  et  jamais  par  lambeaux;  car  il  ne  fiiut 
pas  prendre  pour  un  lambeau  fibrineux  l'épithélium  de  la 
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langue  recouvert  d'une  exsudation  blanche.  Tandis  que 
dans  la  diphthérîte ,  ta  concrétion  peiliculaire  est  dure  , 
coriace ,  et  s'enlève  en  lambeaux  assez  résistans ,  même 
lorsqu'elle  n'est  encore  que  fort  mince. 

Un  autre  signe  diagnostique  plus  iniportant  et* plus 
facile  à  saisir  que  tous  les  autres^  c'est  la  rapidité  avec  la- 
quelle  les  deux  amygdales  ,  le  yoile  du  palais  ,  la  langue  et 
souvent  la  partie  interne  des  joues  se  recouvrent  simulta- 
nément de  la  matière  sécrétée,  tandis  que  les  fausses  mem* 
branes  diphthéri tiques  n'envahissent  que  successivement 
les  tissus  qu'elles  vont  recouvrir. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  passer  sous  silence  la  différence 
de  coloration  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  l'angine 
scarlatineuse ,  celle-ci  est  partout  d'un  rouge  vineux 
qui  n'augmente  pas  d'intensité  autour  des  concrétions  , 
tandis  que  dans  !a  diphthérite  ,  la  rougeur  vive  et  ver- 
meille qui  s'observe  au  pourtour  des  pellicules  est 
partout  ailleurs  h  peine  sensible. 

Ajoutons  enfin  ,  que  la  concrétion  pelliculeuse ,  «ntou- 
rée^au  début,  d'un  auréole  inflammatoire,  parait  enfoncée 
le  plus  souvent,  tandis  que,  dans  la  scarlatine  ,  l'exsu- 
dation fait  saillie,  et  déborde  la  membrane  muqueuse. 

Toutefois ,  ces  signes  différentiels,  dont  ^Ensemble  suf* 
fit  pour  assurer  le  diagnostic  d'un  médecin  habitué  à 
comparer  la  diphthérite  et  l'angine  scarlatineuse  ,  devront 
frapper  moins  vivement  un  praticien  à  l'examen  duquel 
ces  deux  maladies  ne  se  seront  pas  souvent  présenfètt  ; 
et  j'avoue  même  que  la  difficulté  que  l'on  éprouve  rex- 
plorer  l'arrière-bouche  de  quelques  personnes  devra  sin- 
gulièrement contribuer  à  embarrasser  ceux  même  qui 
auront  le  plus  d'expérience. 

Mais  combien  ne  faudra-t-il  pas  apporter  d'at^ntîon 
et  de  scrupule  à  l'examen  des  symptômes  locaux  et  gé- 
néraux ,  lors^fue  la  scarlatine  et  la  diphthérite  séviront 
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concurremment  danà  la  même  Tille»  dans  le  même  bourg! 
Je  me  rappelle  que ,  pendant  l'été  die  1828 ,  lorsque 
M.  le  docteur  Ramon  et  moi ,  nous  étions  en  Sologne ., 
nous  reçûmes  du  sous-préfet  de  Romorantin  Tinritation 
de  nous  transporter  sur-le-champ  à  Morcilly-en-Gaut ,  et 
à  Miilançay  où  sévissait  la  maladie  de  Chaumont.  On  dé- 
signait sous  ce  nom  la diphthérite qui  avait  faitd'affreux  ra- 
vages dans  la  commune  de  Ghaumont-sur-Tbaronne  (Loir 
etCber. )  Nous  nous  rendîmes  sûr-le-champ  à' Miilançay^ 
et  à  Marcilly  9  et,  à  notre  grand  étonnement ,  nous  vîmes 
qu'il  n'y  avait  pas  un  seul  babitant  de  ces  communes  at- 
teint de  la  dipbthérite  pharyngienne  ;  mais  la  scarlatine 
faisait  de  nombreuses  victimes,  et  comme  le  mal  de  gorge 
était  un  symptôme  constant  de  cet  exanthème  ,  et  que  , 
dans  quelques  maisons  on  voyait  des  malades  affectés  seu^ 
lement  d'angine  au  milieu  de  leur  famille  atteinte  de  la 
scarlatine  ,  on  attribuait  la  mort  au  même  mal  de  gorge 
qui  venait  de  cesser  à  Ghaumont.  L'épouvante  s'était  en- 
core répandue  à  Vemou  (  Loir  et  Cher  )  ,  où  régnait 
aussi  la  scarlatine  ;  mais  si  les  symptômes  généraux  et 
locaux,  si  la  concomitance  del'exantbême  et  de  l'angine 
chez  le  plus  grand  nombre  ,  si  la  spontanéité  de  la  gué- 
rison  do  la  maladie  dans  la  plupart  des  cas ,  ne  nous 
eussent  déjà  convaincu  que  ce  prétendu  mal  de  gorge  de 
Chaumont  n'était  autre  chose  qu'une  angine  couenneuse 
scarlatineuse^ ,  nous  n'aurions  pas  pu  en  douter  après  les 
autopsies  que  nous  avions  faites.  En  effet,  tandis  que  chez 
ceux  qui  succombaient  avec  l'angine  scarlatineuse ,  nous 
ne  trouvions  pas  de  concrétions  pellicuiaires  dans  le  la- 
rynx; d'un  autre  côté,  chez  tous  ceux  qui  avaient  eu 
l'angine  diphthéritique ,  nous  découvrions  des  fausse^ 
membranes  dans  les  voies  aériennes. 

Or,  si  la  scarlatine  eût  sévi  à  Chaumont  ou  à  Marcilly- 
CQ-Gaut  en  même^temps  que  la  diphthérite  ,   h  combien 
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d'erreurs  de  diagnosUc  cela  n'eût-il  pas  doDoé  lî^u  ? 
Ëût-il  ]été  toujours  bien  facile  de  dire  si  telle  angine 
devait  son  origine  au  virus  sçarlalineux  ,  ou  si  elle 
était  produite  par  Taclion  du  virus  dipfathéri tique  ?  Et 
cependant ,  quelle  importance  pour  le  traitement  I  Car> 
tandis  que  la  scarlatine ,  lorsqu'elle  est  le  plus  bénigne 
et  qu'on  ne  lui  oppose  aucun  traitement»  fait  périr  à  peine 
un  malade  sur  900  ,,  comme  nous  le  voyons  à  Ecbarcon; 
la  dipfathérite  ,  au  contraire  »  livrée  aux  seuls  efforts  de  la 
nature ,  est  presque  invariablement  mortelle.  Et  si  le  mé^ 
decin  qui  »  malgré  lui,  malgré  sa  médication  »  a  guéri  une 
angine  scarlatineuse ,  veut  opposer  le  même  traitement  à 
une  angine  diphthéritique  qu'il  ne  distingue  pas  de  l'autre; 
il  écbouc  et  attribue  à  des  circonstances  malheureuses  l'in- 
succèis  qu'il  vient  d'avoir.  Et  comme  il  réussit  vingt  feis 
avec  une  merveilleuse  facilité  à  guérir  l'inflammation 
scarlatineuse  qui  se  fût  guérie  sans  lui-,  il  persiste  dans 
une  méiJicationinolïicace,  il  est  vrai,  dans  quelques  cas; 
il  y  persiste  ,  parce  qiie  les  causes  de  cette  inefficacité 
accidentelle  lui  demeurent  inconnues. 

C'efit  cette  erreor  de  diagnostic  qui  a  fait  la  fortune  de 
tant  d(^  médications  ,  c'est  elle  qui  accrédite  encore  au- 
jourd'hui l'u^ge  des  émissions  sanguines  »  des  purgatif  , 
des  révulsifs,  dts  émétiques  dans  le  traitement  de  la  di- 
pbt hérite.  Lisez  les  traités  des  médecins  du  dernier  siècle 
sur  l'angine  gangreneuse  ,  lisez  les  ouvrages  composés  à 
notre  époque  ,  ceux  mêmes  qui  ont  obtenu  les  prix  des 
sociétés  savantes  dans  les  circonstances  les  plus  solemnclles  ; 
lisez  les  écrits  que  l'on  publie  tous  les  jours  sur  l'angine 
coueniieuse  ;  dans  les  recueils  périodiques  ,  presque 
partout  vous  voyez  la  scarlatine  indiquée  comme  compli- 
cation de  ces  angines  ;  partout  même  erreur  de  diagnos- 
tic ,  et  par  conséquent  même  erreur  de  traitement  ;  c&r, 
nous  le  répétons',  si  on  ne  distingue  pas  une  angine  couen- 
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neuâe  d'une  autre  angine  couenneuse  ,  il  est  impossible 
d'arriver  à  une  applicalion  thérapeutique  précise. 

Mais  ,  TB-t-^n  nous  dire  ,   à  quoi  bon  ces  subtilités  dft 
diagnostic  ^  puisqu'on  définitive  l'indammalion  diphtbé- 
ritique  et  rinflainmation  scariatineus^  sont  des  inflamma- 
tions ?   II  importe  peu  de  savoir  en  quoi  elles  diflërent 
par  leur  marche  »  par  leurs  symptômes  ,  par  leurs  carac- 
tères anatomiques;  l'essentiel  est  de  les  guérir ,  et  comme 
phlegmasies  aiguës  ,   elles  céderont  à  un  traitement  anti* 
phlogîstique  bien  entendu.  Certes  je  suis  moins  que  per- 
sonne partisan  des  subtilités  de  diagnostic  ,et  j'attache  bieti 
peu  d'importance  à  des  distinctions  qui  n'ont  aucune  utilité 
pratique;  maïs  si  les  deux  pblegmasies  dont  nous  avons 
tout-h  l'heure  fait  le  parallèle  ,   non  seulement  diffèrent 
entre  elles  par  leurs  phénomènes  principaux ,  mais  eù- 
cot*e  demandent  un  traitement  différent  ,  les  distinctions 
alors  seront -elles  inutiles  ,  et  ne   devrons-nous  pas  ap- 
peler sur  ce  point  l'attention  des  praticiens.  Or,  il  est  9e 
fait  que  rangine  scariatineuse ,  dont  la  durée  ne  peut  être 
facilement  abrégée  »  cède  peu  à  peu  aux  seuls  efforts  de  la 
nature  secondés  par  le  régime;  tnndis  que  la  diphtétite,  si  elle 
n'est  traitéeénergiquementpar  des  moyens  topiques  {Atun, 
nitrate  <V argent ,  acide  hydroclilorique ,  çaiomél)^  enva- 
hit promptement  les  tissus  voisins  ,  et  devient  cerlaine- 
ment  mortelle.  Et  le  traitement  de  la   diphthérite  a  cela 
d'avantageux  qu^l  n'aggrave  pas  l'angine  scarlatineuse  » 
et  qu'il  est   très-efficace  dans  l'angine  couenneuse  com- 
mune ,  de  sorte  qu'en  l'adoptant  pour  toutes  les  inflam- 
mations  des  amygdales  qui    s'accompagnent    d'exsuda- 
tion concrète  ,  on  est  sûr  d'être  utile  au  malade ,  tandis 
qu'en    négligeant  le   traitement  topique  ,    on  guérira ,  il 
est  vrai  ,  les  angines  qui   ne  seront  pas  la  diphthéritj  ; 
mais  on  s'exposera  à  laiser  périr  ceux  qui  seront  atteints  de 
l'angine  pelliculaire. 

38.. 
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Observations  dC asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon  ^  et 
réflexions  sur  le  mode. d* action^  l'air  froid  généra- 
lement conseillé  pour  combattre  cet  accident^  par  U 
docteur  Ba^lIsOT ,  médecin  à  GiejL  (Loiret), 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  dernier  »  vers  quatre 
heures  de  l'après-midi ,  je  fus  appelé  à  la  maison  de  cam- 
pagne de  M.  de  G ,  distante  de  Gien  d'environ  une 

demi  lieue ,  pour  donner  mes  soins  au  fils  aîné  du  jardi- 
nier ,  qui  »  tombé  de  dessus  un  tilleul  d'environ  quinze 
pieds  de  hauteur ,  le  corps  portant  perpendiculairement 
sur  le  sol  >par  l'intermédiaire  du  membre  inférieur  droit, 
s'était  fracturé  la  cuisse  et  la  jambe  de  ce  côté. 

Je  trouvai  le  jeune  homme  couché  dans  une  chambre 
dépourvue  de  cheminée  et  à  demi  transi  par  le  Jroîd ,  qui 
était  extrêmement  vif.  Ne  pouvant  pas  suppléer  par  un 
autre  moyen  à  l'impossibilité  de  faire  du  feu  dans  cette 
chambre  »  je  demandai  qu'on  y  apportât  une  chaudière 
remplie  dé  braises  ardentes  que  j'avais  remarquées  au 
foyer  d'un  appartement  voisin.  Tout  entier  aux  prépara- 
tifi»  de  mon  opération ,  je  nh  m'aperçus  pas  qu'on  rem- 
plaça la  chaudière  par  un  vaste  pot  de  (leurs  en  terre, 
troué  à  son  extrémité  inférieure  et  disposé  de  manière  à 
ce  que  l'air  pût  circuler  à  travers  la  braise  enflammée  et 
en  entretenir  la  combustion.  Après  plus  de  deux  heures 
passées  à  une  opération  pénible,  et  dont  l'absence  d'aides 
intelligens  avait  beaucoup  augmenté  la  longueur  et  les 
.difficultés ,  je  sentis  des  battemens  de  cœur  assez  forts 
et  un  mal  de  tête  caractérisé  par  le  resserrement  des 
tempes.  Attribuant  ces  accidens  à  la  position  fatiguante 
que  j'avais  long-temps  gardée ,  le  corps  demi-fléchi  sur 
un  lit  bas  et  mal  disposé ,  je  ne  m'en  occupai  pas  autre- 
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ment ,  et  ne  me  retirai  que  lorsque  )*eus  fait  tout  disposer 
autour  du  malade  pour  assurer  le  succès  de  mon  opéra- 
tion. En  traversant  les  corridors,  je  ne  remarquât  aucun 
changement  dans  mon  état  ;  mais  étant  arrivé  dans  une 
cour  vaste  et  bien  aérée ,  et  voulant  satisfaire  au  besoin 
d'uriner ,  le  léger  effort  musculaire  nécessaire  dans  cette 
circonstance  fut  comme  le  signal  de  palpitations  d'une 
violence  extrême  :  au  même  instant ,  un  vertige  ténébreux 
obscurcit  ma  vue;  le  battement  des  tempes  et  le  siflOte- 
ment  des  oreilles  étaient  insupportables;  mes  jambes  flé- 
chirent sous  moi ,  de  manière*  que  si  je  n'eusse  trouvé 
immédiatement  un  point  d'appui ,  je  serais  tombé  sur  lé 
sol;  mes  idées  se  troublèrent ,  et  je  n'éprouvai  plus  qu%îne 
horrible  anxiété  résultant  du  besoin  instinctif  de  marcher 
devant  moi»  comme  pour  aller  à  la  recherche  d'un  air 
différent  de  celui  que  je  respirais  et  qui  me  semblait  d'un: 
poids  énorme  »  tandis  que  »  par  l'inertie  de  mes  f^ces 
musculaires ,  je  me  sentais  irrévocablement  lié  sur  la 
pierre  qui  me  servait  de  siège. 

J'essayerais  inutilement  d'exprimer  les  angoisses  de 
cette  position  »  dans  laquelle  toutes  mes  puissances  expi- 
ratoires  luttaient  avec  une  violence  accablante  pour  chas- 
ser de  ma  poitrine  l'air  impur  qui  la  remplissait  :  les 
sensations  si  pénibles  que  fait  quelquefois  éprouver  le 
cauchemar  n'en  peuvent  donner  qu'une  faible  idée.  Je 
me  souviens  encore  que  ,  plutôt  p9r  instinct  que  par  ré- 
flexion »  je  disais  de  vains  efforts  pour  décrocher  un  épais 
manteau  qui  m'enveloppait,  lorsque  quelqu'un  vint  à 
mon  secours  en  me  débarrassant  des  vétemens  dont  la 
constriction  augmentait  mon  extrême  anxiété.  Alors  je  ne 
tardai  pas  à  sentir  ma  poitrine  se  dilater  graduellement , 
les  battemens  du  cœur  cessèrent'  d'être  tumultueux,  et 
bientôt  un  frisson  intense  avec  claquement  de  dents  an- 
nonça le  retour  prochain  et  régulier  des  foûGtton$r  -  Ua 
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violent  mal  de  tête  ,  que  je  gardai  toute  la  soirée ,  fut  le 
dernier  symptôme  de  cet  état ,  dopt  la  durée  n'excéda 
pas  en  tout  cinq  à  six  minutes ,  et  qui  fut  pourtaiit  telle- 
ment pénible,  que  je  ne  conçois  rien  de  plus  affreux.  J'ai 
quelquefois  éprouvé  des  lipothymies  ;  mais  le  malaise 
qu'on  ressent  alors,  et  durant  lequel  tout  semble  s'étein- 
dre  à-la-fois  autour  de  nous ,  ne  saurait  être  comparé  avec 
celui  qui  résulte  d'une  lutte  prolongée  entrer  la  vie  et  la 
mort,  lutte  d'autant  plus  cruelle»  qu'en  laissant  la  faculté 
de  la  sentir  ^^^lle  ôte  la  possibilité  de  s'y  soustraire* 

Maintenant,  je  vais  rendre  sommairement  compte  de 
ce  qui  se  passa  chez  les  autres  personnes  qui  furent» 
comme  moi>  soumises  à  l'aclion  délétère  de  la  vapeur  du 
cbarbon* 

J'avais  pour  aides,  outre  le  père  du  blessé,  deux  hoiQ' 
pies  de  peine  employés  habituellement  dans  la  maison,  et 
unequatrièm  e  personne  d'une  santé  délicate,  qui ,  après 
être  restée  une  heure  au  plus  avec  nous ,  nous  quitta  dès 
que  je  pus  me  passer  de  son  assistance ,  et  fut  immédiate- 
ment respirer  le  grand  air.  Celle  ci  ressentit  pour  toute 
incommodité  un  assez  violent  mal  de  tête ,  qui  ne  fut 
complètement  dissipé  que  le  lendemain.  Des  trois  autres 
afsislans ,  qui  tous  jouissaient  d'une  santé  robuste,  le  père 
du  malade  ne  quitta  que  beaucoup  plus  tard  que  nous  la 
ohambre  de  ce  dernier,  restée  ouverte  après  mon  départ, 
et  ne  s'exposa  au  gran$l  air  qu'après  avoir  passé  quelques 
heures  dans  la  maison;  il  en  fut  également  quitte  pour 
une  céphalalgie  médiocre  et  un  léger  mal  de  cœur.  Taa- 
I  dis  que  les  hommes  de  peine  qui ,  presque  immédiatemeat 
après  mon  départ ,  furent  reprendre  leurs  travaux  à  Tair 
libre ,  éprouvèrent  l'un  et  l'autre  des  vertiges ,  des  tiale- 
mens  d'oreille,  et  de  plus,  l'un,  des  vomissemeos»  et 
r^Mtre»  un  état  très-analogue  à  celui  que  j'avais  ressenti  > 
quoique  à  un  moindre  degré ,  et  qu'il  désigna  sous  la 000 
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d'éTanouisaement.  Forcés  alors  de  rentrer  à  la  maison» 
ils  furent  toute  la  soirée  et  toute' la  nuit  tourmentés  d'un 
Tiolent  mal  de  tête.  Enfin,  et  c^lte  circonstance  n'est  pas 
la  moins  digne  dMntérét,  le  blessé,  jeune  homme  de  i5 
à  16  ans,  d'une  constitution  vigoureuse,  et  qui,  couché 
borisontalement  sur  un  lit  peu  élevé,  dût  être,  par  cette 
raison ,  en  contact  presque  continuel  avec  la  partie  friciée 
de  Tair,  et  aurait  dû  en  ressentir  plus  vivement  les  eSets , 
n'éprouva,  pour  tout  accident,  qu'un  mal  |de  tête  peu 
considérable  et  quelques  battemens  de  cœur,  qui  ne  tar- 
dèrent même  pas  à  se  dissiper  lorsque  la  braise ,  presque 
entièrement  consumée,  eut  été  enlevée,  et  que  la  porte 
de  la  chambre  étant  restée  ouverte,  l'air  que  renfermait 
eelle->ci  eut  été  graduellement  remplacé  par  celui  qui  cir- 
ealait  dans  les  corridors. 

Je  ferai  observer  qu'on  ne  pourrait  attribuer  la  diffé 
rence  des  symptômes  éprouvés  par  chacun  de  nous  iso- 
lément aux  circonstances  particulières  dans  lesquelles 
nous  nous  serions  trouvés,  sous  le  rapport  de  l'état  de 
plénitude  ou  de  vacuité  de  l'estomac;  en  effet,  j'avais 
déjeûné  entre  dix  et  onze  heures ,  et  le  blessé ,  ainsi  que 
les  personnes  qui  ^entouraient  ,faV()ient  pris  leur  repas  h 
midi. 

La  conséquence  immédiate  des  faits  précédens  n'est- 
elle  pas  que  l'introduction  soudaine  et  brusque  d'un  air 
Irès-YÎfet  très-pur  dans  les  voies  respiratoires,  lorsque 
celles-ci  sont  en  partie  remplies  par  un  gaz  délétère ,  dé- 
veloppe rapidement  les  phénomènes  de  l'asphyxie;  tan- 
dis qu'une  transition  plus  lente  et  plus  ménagée  dans  le 
passage  d'un  air  vicié  à  un  autre  plus  pur ,  met  à  l'abri 
de  ces  accidens  ? 

D'ailleurs,  en  considérant  sa  marche  habituolle,  ne 
voyons-nous  pas  que  la  nature  repousse  toute  transition 
brusque  dans  1rs  modificateurs  de  l'économie  ,  tout  grand 
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chaogemeat  lorsqu'il  est  subit  ?  L'imprudent  qui  expose 
tout-à-coup  à  Faction  d'un  brasier  ardent  une  partie  wi- 
Tanle,  actuellement  engourdie  par  le  froid»  y  éprcNive 
bientôt  une  douleur  aiguë  à  laquelle ,  trop  souvent ,  la 
gangrène  ne  iarde  pas  à  succéder  :  et  pour  prendre  an 
exemple  plus  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'aspbyxie» 
ne  sait-on  pas  que ,  de  plusieurs  ivrognes  renfermés  dans 
un  lieu  fortement  cbauffé,  et  dont  l'air  a  été  vicié ,  soit 
paç  la  nature  du  combustible ,  soit  par  la  respiration  si- 
multanée d'un  grand  nombre  d^individus,  ceux  qui  s'ex- 
posent subitement  à  un  air  Tif  et  pur  tombent  prompte- 
ment  dans  le  dernier  degré  de  l'ivresse»  et  sourent  même 
dans  une  sorte  d'asphyxie;  tandis  qu'tf  excès ^aux,  ceux 
qui  restent  dans  l'appartement  conservent,  en  grande 
partie ,  leurs  facultés  intellectuelles ,  et  n'ont  trouré  dans 
le  vin  qu'un  surcroît  de  bonne  humeur  ?  Mais  saii%  Tecoo- 
rir  aux  analogies ,  tous  les  faits  d'asphyxie  commençante 
recueillis  par  les  observateurs  déposent  de  l'état  extrême 
de  malaise  qu'occasionne  la  respiration  brusque  d'un  air 
fortement  chargé  d'oxigène  »  lorsque  les  poumons   sont 
actuefiement  en  contact  avec  une  certaine  quantité  de  gai 
oxyde  de  carbone.  M.  1<^ docteur  Bourgeois,  dont  l'inté- 
ressant travail  m'a  donné  l'idée  de  mettre  en  ordre  ces 
réflexions»  rapporte  à  ce  sujet  un  des  faits  les  pins  con- 
cluans  »  et  loiquel  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  renvoyer 
les  lecteurs  des  Archives.  {Foyez  Archives  générales  de 
Médecine^  tome XX»  pages  5i5  et  5i6.  ) 

M'appuyant  sur  mon  expérience  personnelle  »  j'ai  cher- 
ché à  démontrer  l'action  nuisible  de  l'inspiration  du  fluide 
atmosphérique  dans  pn  grand  état  de  pureté,  lors  de  Fap* 
parition  des  premiers  sym;)tôiiies  de  Tasphyxie  par  la  va- 
peur du  charbon.  Maintenant ,  une  nouvelle  question  se 
présente  naturellement  :  ser^it-il  possible  d'étendre  les 
mêmes  considérations  aux  cas  d'asphyxie  complète?  Je 
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ne  le  pense  pas  :  en  effet ,  les  circonstances  ne  sont  plus 
Ici  les  mêmes.  Ducant  le  premier  degré  de  l'asphyxie,  il 
existe  dans  les  fonctions  un  trouble  plus  ou  moins  grande" 
mais  qui  diminuera  avec  la  cause  qui  Ta  produit ,  et  qui 
bientôt  cessera  complètement  avec  elle  »  si  l'on  soustrait 
à  l'action  de  cette  dernière  l'individu  qui  y  est  soumis  : 
dans  l'asphyxie  complète ,  au  contraire  ,  vous  aurez  beau- 
faire  disparaître  la  cause  asphyxiante,  si  vous  ne  cherchez* 
pas  à  rappeler  la  vie  par  une  stimulation  énergique ,  une 
mort  réelle  ne  tardera  pas  à  remplacer  celle  qui  n'était 
encore  qu'apparente. 

Mais  lorsqu'on  est  parvenu  à  réveiller  les  mouvement- 
de  la  respiration  ,  doit-on  continuer  d'exposer  l'asphyxié 
à  l'action  d'un  air  vif  et  pénétrant?  En  raisonnant  par 
analogie ,  je  ne  serai  pas  disposé  à  le  conseiller.  Nous 
avons  vu  précédemment  quelles  violentes  secousses  im- 
primait à  l'économie  toute  entière  le  brusque;  changement 
du  fluide  avec  lequel  les  poumons  sont  en  contact;  sera- 
t-il  donc  prudent  de  laisser  le  malade  exposé  aux  suites, 
funestes  qui  peuvent  résulter  de  cet  ébranlement ,  dans 
un  moment  où  la  vie  tient  à  si  peu  de  choses?  Pour  moi, 
il  me  semble  plus  rationnel,  lorsqu'on  ne  peut  pips  dou- 
ter du  réveil  des  fonctions  organiques,  d'activer  avec  me-^ 
sure  l'action  4es  poumons  par  l'inspiration  d'un  air  gra- 
duellement plus  pur,  que  de  leur  imprimer  tout-à-co.up. 
uue  violente  stimulation. 

Je  terminerai  ces  réflexions  par  l'observation  suivante  r 
Dans  l'hiver  de  1826,  et  par  un  froid  assez  vif,  je  sor* 
tais  de  chez  M.  G......  propriétaire  yde  la  belle  manu- 
facture de  fayence  établie  en  cette  ville ,  lorsque  je  fus^ 
attiré  par  les  cris  des  ouvriers  vers  une  étuve  fortement^ 
chauffée ,  et  destinée  à  sécher  rapidement  certains  pro- 
duits de  l'usine.  L'individu  chargé  du  soin  de  cette  étuve 
s*y  était.endormi ,  et  on.  venait  de  l'y  trouver  dans  un  état 


/ 


L 


$70  ASPHYXIE  Pkfi  LA  VAPEUR   BO  CBAEBOlf. 

^ui  le  &isoit  considérer  comme  mort.  Je  m'approchai  nt* 
pidementy  et  je  vis  en  efiet  un  homme  de  so  à  85  ans, 
complètement  asphytié  :  chaleur  considérable  de  ia  sur- 
face du  corps ,  résolution  des  membres  ,  face  bouffie  et 
légèrement  violette  •  yeux  ourerts  et  fixes ,  pupilles  dila- 
tées» absence  complète  de  tous  les  phénomènes  appré- 
ciables de  la  respiration  et  de  la  circulation .  tel  était  Télat 
de  ce  jeuBC  homme  ,  qu'on  avait  déjà  transporté  dans 
un  atelier  voisin  dont  la  température  était  peu  élevée  au- 
dessus  de  celle  de  l'air  extérieur.  Remarquant  que  »  après 
avoir  passé  au  plus  un  quart  d'heure  à  faire  des  frictions 
et  des  aspersions  avec  l'eau  vinaigrée  froide  sur  la  sur- 
face  du  corps ,  le  malade  donnait  des  signes  non  équivo- 
ques de  retour  à  la  vie,  pensant  quil  serait  infiniment 
mieux  chez  lui  pour  le  reste  des  soins  qu'il  avait  à  rece- 
voir, et  ne  mettant  pas  en  doute ,  diaprés  les  idées  gêné- 
ralement  reçues  sur  l'action  du  froid  en  pareil  cas-,  que" 
fe  court  trajet  &,  parcourir  pour  le  transporter  à  sa  de- 
meure ne  pourrait  que  concourir  à  son  rétablissement, 
j'engageai  ses  camarades  k  se  procurer  un  fauteuil ,  et  à 
le  conduire  immédiatement  chez  lui,  où  je  l'aocompa* 
^ai.  J'avoue  que  je  ne  fus  pas  peu  surpris  lorsqu'on  arri- 
vant ,  au  lieu  de  l'amélioration  que  j'avais  espérée  do  l'ac- 
tioii  d'un  air  très^vif  et  d'un  doux  balancement  du  corps, 
leHronc  restant  dans  la  position  verticale,  je  m'aperçus 
que  tout  symptôme  d'existence  avait  de  nouveau  disparu. 
En  vain  j'abaissai  la  température  d'une  chambre  déjà 
trèS'-froide ,  en  faisant  ouvrir  la  croisée  devant  laquelle  le 
malade ,  presque  eomplèlement  nu  ,  était  maintenu  assis 
et  la  tête  élevée  par  deux  de  ses  camarades;  j'employai 
plus  de  trois  heures  en  stimulations  de  toute  espèce  avant 
qu'il  fût  rendu  h  ia  vie  :  frictions  sèches  et  acidulées, 
chatouillement  de  la  plante  des  pieds ,  des  hypochondres 
et  de  l'intérieur  du  nez  »  tentatives  d'inspiration  de  li- 
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qiieufs  stimulantes,  insufflation  d'air  dans  la  bouehe  /  ?a* 
cément  irritant  »  phlébotomia ,  je  tentai  tout  en  vain  ;  et 
ce  ne  ftit  qu'après  ce'  long  temps  d'épreuves  que  J'ouver* 
ture  de  la  veine  ,  commençant  à  donner  du  sang  ,  an- 
nonça le  retour  d'une  existence  dont  les  premiers  instans 
se  passèrent  en  mouvemens  oonvulsifs  violens. 
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jin  Ess9y  en  the  opération  ofpolsonous  Agents  upon  the 
tiving  Bodies.  — -Essai  sur  la  manière  d'agir  des  agens 
délétères  sur  les  corps  vivans;  par  MM.  J.  Moàgan  et 
Th.  Adisson  ,  MM.  DD,  In-^S,""  Londres,  iS^çj. 

C'est  une  opinion  généralement  admise  par  les  toxicolo- 
gistes,  que  les  substances  vénéileuses  agissent  sur  l'écono- 
mie animale,  de  l'une  des  deux  manières  suivantes  : 
1**  en  exerçant  une  action  sur  les  extrémités  sentantes  des 
nerfs  de  la  partie  sur  laquelle  elles  sont  appliqués  ;  im- 
pression transmise  ensuite  au  cerveau,  et  de  là  à  tous  les 
autres  oi^anes  ;  2**  en  pénétrant  dans  les  vaisseaux ,  en 
vertu  de  la  force  absorbante  dont  ils  sont  doués ,  et  en  se 
mêlant  au  sang  qui,  par  un  mouvement  rapide  les  eh- 
traîne  avec  lui  vers  le. cœur  ,  d'où  elles  sont  transportées , 
par  lis  liquide  circulant ,  au  cerveau  et^aux  autres  organes 
sur  lesquels  elles  agissent  plus  spécialement.  Pendant 
long-temps  on  a  cru  que  le  nombre  des  poisons  qui  agis- 
sent directement  sur  le  système  nerveux  était  très-consi- 
dérable ;  mais  les  recherches  des  physiologistes  les  plus 
distingués  de  ces  derniers  temps  ont  puissamment  con* 
irîbué  à  le  diminuer;  et  l'on  .s'accorde  aujourd'hui 
presque  généralement  à  penser  que  les  expériences   de 
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MM.  Brodie'»  Magendie  et  Barry,  prouvent  que  la  ma)eiire 
partie  des  agebs  rénéneux  agit  sur  réconomie  par  Tinter* 
médiaire  de  la  circulation  ,  ou ,  comme  on  dit  orAnaire* 
ment»  par  absorption. 

Malgré  l'importance  des  travaux  publiés  depuis  un 
certain  nombre  d'années ,  sur  ce  point  de  la  science , 
travaux  que  Ton  doit  aux  hommes  les  plus  habiles  ,  per- 
sonne ne  doute  cependant  qu'il  ne  reste  encore  beau- 
coup à  faire  pour  donner  aux  doctrines  toxicologiques 
une  certitude  et  une  stabilité  telles  qu'on  puisse,  en 
toute  sûreté  ,  en  faire  l'application  à  la  pathologie.  C'est 
ce  que  MM.  Morgan  et  Adisson  ont  parfaitement  senti , 
en  choisissant  un  tel  sujet  pour  leur  début  dans  la  car- 
rière de  la  physiologie  expérimentale  ;  aussi ,  bien  que 
nous  ne  partagions  pas  toujours  leurs  opinions  ,  dirons- 
nous  que  nous  pensons  qu'ils  ont  rendu  un  yèrîtable  ser- 
vice à  la  science. 

Les  auteurs  commenqetft  leur  mémoire  par  la  défini- 
tion du  mot  poisons  qu'ils  prennent  dans  son  acception  la 
plus  étendue  ;  car,  par  ce  terme  ils  entendent  :  c  Toute 
substance  solide  ,  liquide  ou  gazeuse  qui  produit  dans 
l'économie  animale  une  action  morbide  >  »  et  ils  posent 
ensuite  la  question  qu'ils  ont  résolu  de  traiter.  «  Par  quel 
moyen ,  par  quel  intermédiaire  {through  tvhat  médium)  ^ 
disent-ils  ,  un  poison  détermine-t-il  une  action  morbide 
dans  le  système  vivant  ?  • 

Pour  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  générale  de  la 
manière  dont  MM.  Morgan  et  Adisson  ont  traité  cette 
question ,  nous  dirons  d'abord  qu'ils  essayent  de  renverser 
complètement  la  théorie  de  l'action  des  substances  rené- 
neuses  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  ;  qu'ils  com- 
battent vivement  les  conséquences  que  MM.  Magendie  et 
Barry,  entre  autres,  ont  tirées  de  leurs  expériences;  qu'ils 
cherchent  à  modifier  notablement  l'opinion  reçue  sur  le 
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mode.d'acUen  directe  des  poisons  sur  le  système  nerveux  » 
et  qu'enfin  ils  substituent  sur  ce  point  une  nouvelle  théorie 
qui  leur  est  propre  :  savoir  que  tous  les  poisons ,  quelle  que 
soit  leur  nature  ,  ne  produisent  d'action  sur  le  cerveau  et 
sur  l'économie  vivante  ,  en  général  ,  que  par  l'intermé- 
diaire des  dernières  extrémités  des  nerfs  chargés  de  per^^ 
cevoir  les  sensations  »  et  que  lorsqu'ils  paraissent  agir  par 
l'iatermédiaire  de  la  circulation  »  leur  action  ne  s'exerce 
réellement  que  sur  les  ramifications  nerveuses  de  la  mem- 
brane interne  des  vaisseaux.  Telle  est,  en  résumé,  la  doc- 
trine, professée  par  les  auteurs  ;  examinons  maintenant 
les  faits  sur  lesquels  elle  est  basée. 

Le  mémoire  dont  il  s'agit  présente  deux  parties  bien 
distinctes. 

La  première. est  consacrée  entièrement  à  l'examen  des 
travaux  antérieurs ,  qui  tendent  à  prouver  que  les  poisone 
agisseat  par  absorption.  Les  auteurs  discutent  la  valeur  des 
faits  invoqués  en  faveur  de  cette  opinion ,  et  cherchent , 
par  des  objections  qui  ne  sont  pas  toutes  inattaquables , 
à  renverser  les  conséquences  qu'on  a  déduites  de  ces  faits. 
Les  argumens  sur  lesquels  ils  se  fondent  pour  soutenir 
leur  théorie  et  combattre  leurs  adversaires ,  sont  généraux 
et  spéciaux.  Parmi  les  premiers ,  un  de  ceux  sur  lequel  ils 
insistent  le  plus ,  c'est  que  :  «  Il  est  contraire  à  le  marche 
ordinaire  de  la  nature  qu'elle  ait  à-la-fois  deux  manières 
diiFérentes  d'accomplir  une  même  action ,  et  d'arriver  au 
même  but.  »  Suivant  eux ,  en  effet,  n'est-il  pas  bien  plus 
ralionel  d'admettre  que  l'action  toxique  est,  dans  tous  lès 
cas ,  transmise  au  cerveau  par  l'intermédiaire  des  extré- 
mités nerveuses,  que  de  supposer  que  cela  a  lieu  pour 
telle  substance  et  non  pour  telle  autre  qui  »  pour  agir, 
devra  être  portée  au  centre  nerveux  par  le  torrent  de  la 
circulation.  Â  cetjte  première  raison  qui  ,  au  premier 
abord  ,  parait  assez  spécieuse ,  mais  h  laquelle  il  ne  serait 
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p«8  impossible  de  répeadre  »  o«r  les  «iileurs  perlent  4*an 
principe  qoi ,  rrei  efei  thèse  générale»  n'est  peut  être  pas 
sans  exception ,  ils  ajoutent  qoe  n<Hi-seuleitient  les  poisons 
qu'on  suppose  agir  pur  rintermédicire  du  sang  produisent 
les  mêmes  effets  que  x:eux  qu'on  suppose  agir  diireùtemea^ 
sur  le  système  nerveux  ;  mais  encore  qu'il  y  a  une  jgtàJmé^ 
similitude  entre  les  résultats  sensibles  des  poisons  »  et  cettac 
des  autres  agens  morbifiques  qui»  de  l'aveu  àe  tout  le 
monde  ne  peuvent  être  trans|>ortés  par  te  sang.  Ainsi  le 
tétanos  qui  survient  à  la  suite  de  cerlaines  blessures  ne 
diffère  pas  matériellement  de  celui  que  produit  la  iiM>ix 
yomique ,  surtout  lorsque  celte  substance  est  administrée 
lentement ,  etc.  Enfin  la  rapidité  avec  laquelle  agissent 
certains  poisons  leur  fournit  encore  un  de  leurs  priàcipaax: 
argumens  contre  le  système  de  l'fibsorptîon.  Cette  rapidité 
d'action  est  telle  dans  certains  cas  ,  que,  suivant  eux» 
il  est  physiquement  impossible  de  s'en  rendre  rtxîson ,  si 
Ton  suppose  que  la  suLstanoe  vénéneuse  a  suivi  la  route 
tortueuse  de  la    circulation  ;   tandis   qu'elle   s'explique 
&cilement  par  la  transmission  nerveuse  seulement;  c'est 
donc  de  cette  manière  qu'agit  cette  espèce  de  poisons. 
Ne  pourrait- on  pas  répondre  à  cela  ,  qu'en  général  on  a 
beaucoup   exagéré   la   promptitude    avec   laquelle  agis^ 
sent  plusieurs  corps  délétères ,  et  que  d'ailleurs  les  expé- 
riences récentes   du  professeur  Ë.  Herring  de  Stuttgardt 
ont  démontré  qu'un  interyalle  de  quelques  secondes  suf- 
fit pour,  qn'une,  substance  absorbée  dans  un  ^point  quel- 
conque  du  c()rps  manifeste  sa  présence  dans  le  sang  de  la 
partie  la.  plus  éloignée  de  ce  point. 

Passant  ensuite  à  l'examen  spécial  des  faits  mis  en  avant 
par  leurs  devanciers ,  ils  attaquent  d'abord  les  conséquences 
que  M.  Brodie  a  tirées  de  ses  expériences ,  desquelles  d'ail- 
leurs ils  ne  contestent  pss  l'exactitude.  Ce  physiologiste  a 
observé  que ,  lorsque  la  cuisse  d'un  animal  est  fortement 


«errée  dreuiaireiiieiit    par  une  ligatare»  à  rexceptioa 
du   i»erf  sciatique ,  les  effets  ordinaires  du  Woorara , 
déposé  sur  une  plaie  de  b  patte ,  ne  se  manifestent  que 
lorsqu'on  '  relâche  la  ti£:aiui*e  de  manière  à  ce  que  la  cir*^ 
culation  puisse  se  rétablir;  et  de   là  il  conclut  que  ce 
poison  n'agit  que  par  absorption.  A  cela  les  auteurs  ré- 
pondent :  1  .^   que  ce   fait  ne  prouve  rien ,   sinon   que 
il    est   probablement    indispensable   que   la  circulation 
«'exécute  régulièrement  pour  que  les  fonctions  des  nerfs 
puissent  s'exercer;  s.*  qu'il  est  possible  que  les  nerfs  du 
sentiment  et.  du  mouvement  volontaire  ,  qui ,  dans  cette 
expérience  »  sont  les  seuls  qui  soient  en  même  temps  en 
contact  avec  la  substance  vénéneuse  et  en  communication 
directe  avec  le  cerveau  ;  il  est  possible ,  disons-nous ,  que 
ces  nerfs  ne  soient  pas  ceux  qui  ont  pour  fonction  de  re- 
cevoir et  de  transmcUre  les  impressions  de  cette  nature» 
Pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  valeur  de  cette  suppo- 
sition, les  auteurs  ont  fait  l'expérience  suivante  :  ils  ont 
coupé  la  moelle  épinière  à  un  lapin»  et  lui  ont  ensuite 
inoculé  dans  la  polie  une  cerlaine  quantité  d'acide  prusi- 
que  concentré.   L'animal  a   succombé  au  bout  de  trois 
minutes  4  comme  si  la  moelle  épinière  n'avait  pas  été  divi- 
sée. Cette  expérience  prouve  bien  ,  suivant  nous  ,  que 
ce  ne  sont  pas  les  nerfs  du  mouvement  et  du  sentimeat 
qui  transmettent  l'action  toxique  au  centre  derveux;  ntiais 
elle  ae  prouve  pas  que  le  poison  n'y  a  pas  été  transporté 
par  la  voie  de  la  circulation;  trois  minutes,  en  effet ,  sont 
pluîK  que  suffisantes  pour  un  tel  trajet. 

Toutes  les  expériences  de  M.  Magendie  sur  le  point  (|ui 
nous  occupe  peuvent  se  réduire ,  en  dernière  analyse ,  k 
une  seule  qui  est  devenue  célèbre  ;  c'est  celle  qui  consiste 
à  amputer  la  cuisse  à  un  animal ,  en  ménageant  seulement 
l'artère  et  la  veine  fémorales;  à  couper  ensuite  les  vais* 
aeaux  et  à  rétablir  leur  continuité  avec  un  tube  inerte» 
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un  tuyaa  de  plarae»  par  exemple.  Personne  n'ignore  qoe 
si  Ton  Introduit  alors  dans  la  patte  de  Taniinal  un  poison 
très  actif ,  tel  que  Tupas-tieuté ,  les  symplômes  d'empoi* 
sonnement  se  manifestent  aussi  rapidement  et  avec  la 
même  violence  que  dans  Télat  ordinaire.  Celte  expé* 
rience  qui ,  au  premier  abord  »  parait  concluante  ,  ne 
proufe  ,  selon  MM.  Morgan  et  Adisson  ,  qu'une  seule 
chose 9  Tintroduction  du  poison  dans  les  vaisseaux,  ce 
qu'ils  Hi'ont  jamais  prétendu  nier;  mais  elle  ne  prouve 
rien  contre  leur  manière  de  voir;  car^  disent- ils,  le  poi- 
son mêlé  au  sang  ne  tarde  pas  à  franchir  le  tube  inerte , 
et  se  trouve  alors  en  contact  avec  la  membrane  interne 
du  vaisseau,  sur  les  nerfs  de  laquelle  il  produit  son  ac^ 
tion ,  etc.  Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet ,  sans  adresser 
un  reproche  aux  auteurs;  c'est  de  parler  des  expériences 
do  M.  Magendie  avec  un  ton  de  douté  et  d'ironie  qui  n'a- 
joute rien  à  la  force  de  leurs  argumens,  et  qiû  de^raîi 
être  banni  de  la  critique  scientifique.  Nous  ne  suivrons 
pas  les  aut^Al^^  dans  leur  examen  des  expériences  de 
M.  Barry  ;  noàs'^^i^pns  seulement  qu'ils  expliquent  l'ob- 
stacle qu'appotte  I^^jn^ntouse  à  l'action  du  poison ,  par  la 
paralysie  des  rameaux  ii^rveux  circon voisins  et  par  la  sus- 
pension de  la  circulation  que  produit  la  pression  des 
bords  du  récipient. 

Dans  la  seconde  partie  de  leur  mémoire  »  MM.  Morgan 
et  Adisson  développent  leur  doctrine  sur  la  manière  d'agir 
des  poisons ,  et  rapportent  en  détail  les  expériences  qu'ils 
ont  faites  pour  en  démontrer  l'exactitude.  Ils  soutiennent 
que  toutes  les' substances  délétères,  quelle  que  soit  leur 
nature ,  agissent  en  vertu  d'une  impression  produite  sur 
les  extrémités  sentantes  des  nerfs  ,  laquelle  est  transmise 
au  cerveau ,  et  delà  à  tout  le  reste  du  corps  par  ces  mêmes 
nerfs  ;  et  que  lorsqu'un  poison  parait  exercer  son  action 
•par  l'intermédiaire  du  sang,  comme  il  arrive  lorsqu'il  est 
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introdoit  dans  une  plaie,  il  n'agit  réelletnënl  qu'en  pro-* 
duisant  une  impression  sur  les  nerfs  de  la  membrane  in- 
terne des  reines.  Voyons  maintenant  les  principales  et*^ 
périences  sur  lesquelles  les  auteurs  ont  basé  leur  opiniour 
Si ,  sur  un  chien  ,  on  applique  deux  ligatures  tempo- 
raires sur  la  veine  jugulaire,  que  Ton  coupe  ensuite  le 
vaisseau  entre  ces  ligatures ,  et  qu^on  fixe  les  deux  bouts 
à  chaque  extrémité  d'un  tube  de  cuivre ,  préalablement 
rempli  de  tvoorara^  la  circulation  se  rétablit  au  moment 
où  l'on  enlève. les  ligatures;  au  bout.de  4^  secondes,  les 
effets  du  poison  deviennent  manifestes ,  et  deux  minutes 
après,  l'animal  meurt^  Ce  résultat  peut  s'expliquer  faci- 
lement par  l'une  ou  par  l'autre  hypothèse»  et  les  auteurs 
en  conviennent;  aussi  ne  Font-ils  faite  que  pour  terme 
de  comparaison  avec  la  suivante* 

«  On  mit  à  mi  la  veine  jugulaire^  sur  un  chien  de 
même  taille  et   du  même  âge   que   le    précédent  ;  on 
l'isola  des  parties  voisines  dans  une  étendue  d'environ 
trois  pouces ,  et  l'on  appliqua  des  ligatures  temporaires  « 
coiAme  dans  l'expérience  que  nous  avons  rapportée;  on 
fit.afors,  immédiatement  au-dessus  delà  ligature  infé* 
rieure,  une  petite. ouverture  aux  parois  de  la  veine  par 
laquelle  on  introduisit  idans  son  intérieur  un  morceau  de 
tuyau  de  plume  d'environ  deux  ligues  de  long»  et  conte- 
nant une  quantité  de  woorarà  semblable  à  celle  qu'on 
avQit  employée'  dans  la  première  expérience.  On  plaça 
alors  une  ligature  permanente  au  des^sus  de  l'ouverture 
faites  i^ux  parois  du  vaisseau,  de  manière  à  laisser  entre 
elle  et  la  ligature  temporaire  supérieure ,  dont  nous  avons 
parlé ,  un  espace  d'environ  2  pouces  5  quarts.  Ainsi  »  cette 
portipn  de  la  veine  contenait  le  poison;  mais  le  contact  de 
ÇQ  derjuier  .avec  les  parois  du  vaisseau  était  empêché  par 
le  cylin^tre  de  plume  qni  le  renfermait  ;  et  pour  quç  ce 
contact  pût  avoir  lieu ,  il  fallait  que  le  flot  du  sang  l'en  fit 
21.  59 
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sortir.  Dans  oet  état  d«s  choseâ ,  on  «nieva  la  ligaturé  tem* 
poratre  j^Iaoée  au-dessus,  du  tuyau  de  plume,  pour  f|iie  le 
sang  vînt  remplir  c^te  partie  de  la  veine  jusqu'à  la  U^sl-^ 
ture  permanente /et  ainsi,  baigner  de  toutiaEspertsla  sub-* 
stance'*  vénéneuse* 

«  MaÎBtenan't ,  il  est  clair  que  le  poison  dissout  dans 
le  sang  ne  pouvait  agir  sur  le  système  en  général  que  par 
l'intermédiaire  des  vaisseaux  {vasa  vasorutn)  et  des  ner6 
de  la lieirie  elle-même, puisque ia  lig;atureinférieur&eiiipé- 
chait  qu'il  ne  fût  transporté  an  ecelur,  etc.  N^ns  aurions 
doitic  du  obtenir,  dans  ce   cas,  un  résultat  à^peu*près 
semblable  à  celui  qu'on  obtient  lorsqu'on  met  lé- poison 
en  contact  avec  toute  autre  partie,  du  corps  dans  laquelle 
il  ne  peut  agir  que  par  l'inl:ermédiaire  de  ^absorption  ca- 
pillaire, c'est-à-dire  un  temps 'beaabico<(rp  pkt8  long  pour 
la  manifestation  des  phéooinèues  de!  I^empoisonnoment; 
car  il  faut  bien; se. rappeler  que  ia.eœcukitiéR  était  totale* 
m&cii  interrompue  dans  le  tronc  de  la  veide  jugulaire. 
Mais  le  contraire  justement  arriva  :  l'animal  ftit  pm  de 
convttlsîôr)S<  au  bout  de  cent -huit  secondes  après  ou'on 
eui  enlevé  la'  ligature ,  absolnme»!  comme  dans  le  cas 
l^récédent ,  et  il  expira  au  bout  Ad  trois  minute»  et  uo 
quart.  Il  ^t  important  de  dire  qné  le  poilsfian  ^ot  noué 
nous  soiromes  servis  dans  ces  deux  «xpérieuoes  ne  pro- 
duisait jamais  d'effet  sensible  sur  les  chiens  qu'au  b«ut  die 
six  minâtes ,  quand  on  t'appliquai»  swr  Une  pi»f^*si^pepfi<- 
cielle  d'une  partie  quelconque:  du  corps ,  <9l  qu^,  ie  plus 
souvertt ,  la  respiration  ne  cessait  qu'après  quinizè  à  tingt 
minutes.  ^  '  ♦ 

Ces  faits ,  miivapt  MM.  Morgan  et  Affisson ,  démoatrent 
clairement  qu'il  u'est  jpas  nécessaire  qne  •  le  poison  '  soil 
transmis  par  le  sang  à  l'organe  ehcé^alkide  a:vant  -de  pm- 
dui^e  son  effet;  et  ils  pensent  qu'il  est  impossible  de  se 
rendre  compte'  de  ces  phénomènes  savis  admetl^e  que 


-   ACTIOU   DES  POISOHf.  579 

ractioa  toxique  4^  la  substance  Ténéoeuse  consista  en 
une  impre^ssion  faite  sur  bs  nerfs  de  la  membrane  interm 
de  la  Teiae  »  impression  transmise  ensuite  au  centre  céré*- 
Lral  par  les  cordons  nerveux.   La  plus  grande  ^pidité 
d'action  du  poison  dans  la  première  expérience  ^'explique 
par  retendue  pliis  grande  de  la  surface  avec  laquelle  il 
était  en  contact.  Pour  constater  Texactitude  de  cette  dé* 
duclton  »  les  auteurs  ont  fait  ^expérience  suivante  sur  un 
chien  dje  cba&se.  Après  avoir  placé  deux  ligatures  tempo- 
raires sur  Tartère  carotide ,  ils  coup^eut  le  vaisseau  enti^ 
elles ,  et  fixèrent  les  deux  bouts  sur  chacune  des  extrémi- 
tés d*un  tube  de  cuivre  contenant  une  certaine  quantité 
de  woorara.  après  quoîi  ils. permirent  au  sang  de  repren^ 
dre  son  cours ,  en  enlevant  le^  ligaturer*  Les  eiFets  du  p^i^- 
don  se  manifestèrent  »xx  bput  de  quarante-cinq  seconde»^ 
et  la  respiration  s'arrêta  à  la  fiu  de  la  seconde  minnito» 
Celte  expérience^  répétée  sur  T^rtère  fémorale ,  feMirnÎJt 
des  résultats  encore  plus  marqués;  c'est-à-^ire  que  le 
poison  comuifDça  à  agir  après  quarante  secondes  sei^br 
pient ,  et  que  Taninial  était  mort  en  moins  de  dei|x  mi  - 
n,utes. 

En  comparant  ces  deux  expériences  avec  c^Ue  qu^  nous 
avons  rapportée  plus  haut,  il  doit  être  évident,  d'après 
les  auteurs ,  que  le  poison  n'a  pu  agir  sur  le  cerveau  par 
l'intermédiaire  de  la  circulation  ;  car,  dans  ce,cas ,  on  au* 
rait  di^  observer  une  grande  difTérence  dans  la  rapidité  de# 
effets ,  en  raison  de  la  nature  du  vaisseau  dans  lequel  il 
avait  été  introduit  «  et  que,  d'un  autre  côté  »  l'égalité  des 
temps  après  Ijesquels  les  effets  du  poison  se  sont  manifes- 
tés dans  ces  diverses  expériences  ne  peut  s'expliquer  au« 
trement  que  par  une  action  directe  sur  les  extrémités  ner< 
veuses  des  parois  des  vaisseaux. 

Enfin  9  en  raisonnant  toujours  dans  l'hypothèse  de  nos 
auteurs ,  s'il  est  vr^i  que  tes  poisons  n'agissent  qu'après 
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a?oir  été  transportés  au  centre  nerveux  par  le  sang ,  iU 
derront  produire  leurs  effets  accoutumés  si ,  k  Taide  de 
la  transfusion  immédiate ,  Ton  fait  circuler  le  sang  d'un 
animal  empoisonné  dans  les  vaisseaux  d'un  animal  sain. 
C'est  pour  décider  cette  question  que  les  auteurs  ont 
entrepris  les  expérience»  délicates  qu'il  nous  reste  à  exa- 
miner. 

c  Deux  bonle-dogues  d'^ale  taille  furent  liés  face  à 
face  sur  une  table,  de  manière  àx ce  que  leurs  poitrines 
et  leurs  cous  se  trouvassent  en  contact.  Dans  cette  posi* 
ifon,  les  artères  carotides  correspondantes,  c'est-è-dire 
la  droite  de  l'un  des  chiens  et  la  gauche  de  l'autre ,  furent 
mises  à  nu ,  des'  ligatures  furent  placées  pour  empêcher 
Thémorrhagie ,  puis  les  vaisseaux  furent  coupés ,  et  le 
bout  supérieur  de  l'un  mis  en  communication  avec  le 
bout  inférieur  de  l'autre  au  moyen  d'un  tube  de  cuivre. 
On  appliqua  alors  une  certaine  quantité  de  noix  vomîqne 
dans  une  plaie  bite  au  dos  de  celui  des  deux  chiens  au- 
quel appartenait  le  bout  supérieur  de  l'artère,  à  l'aide  de 
laquelle  la  conmiunication  était  établie.  Les  symptômes 
de  l'empoisonnement  se  manifestèrent  rapidement  chez 
cet  animal ,  et  durèrent  pendant  quatorze  minutes ,  tandis 
que  l'autre  n'en  fournît  pas  le  moindre  signe ,  quoique , 
pendant  tout  le  temps  que  dura  l'expérience,  on  fut  bien 
certain  que  le  passage  du  sang  de  l'un  à  l'autre  n'avait 
pas  été  un  instant  interrompu.  Cette  expérience  fut  répé- 
tée avec  cette  différence  seulement ,  que  la  communica- 
tion  fut  établie  à  l'aide  des  veines  jugulaires ,  et  que  le 
poison  fut  inséré  dans  une  plaie  de  la  face^  les  résultats 
furent  absolument  semblablés^t  Enfin  ,  il*  en  fut  encore  de 
même    dans    une    troisième    tentative  ,    tlans    laquelle 
MM.  Morgan  et  Adisson  établirent  une  double  'communi- 
cation outre  les  deux  animaux ,  deux  dogues  d'une  grande 
taille ,  en  réunissant ,  à  l'aide  du  tube  de  cuivre ,  le  bout 
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supérieur  de  la  carotide  de  Yun  avec  le  bout  inférieur  du 
même  vaisseau  de  Pautre ,  et  vice  versa.  » 

En  résumé ,  les  premières  expériences  que  bous  avons 
rapportées  nous  semblent  assez  concluantes.  On  pourrait 
cependant  leur  objecter  que  les  parois  des  vaisseaux  sont 
perméables  et  susceptibles  d'absorption  comme  tous  les 
autres  tissus,  qu'ainsi  le  poison  pouvait  y  être  absorbé  et 
reporté  dans  d'autres  parties  du  système  vasoulaire ,  et 
que  la  rapidité  d'action  de  la. substance  délétère  »  dans  ces 
cas 9  ne  saurait  être  un  argument  sans  réplique,  attendu 
la  vitesse  avec  laquelle  la  circulation  transporte  certaines 
substances  d'un  point  à  un  autre  du  corps»  comme  le 
prouvent  directement  tes  expériences  du  professeur  He- 
ring  (i).  Quant  aux  dernières,  elles  ne  prouvent,  selon 
nous  ,  qu'une  seule  chose  :  c'est  que  la  quantité  du  corps- 
vénéneux,  portée  par  le  sang  de  l'animal  empoisonné  dans 
les  vaisseaux  de  l'autre ,  était  trop  faible  pour  produire  des 
effets  sensibles;  et,  d'ailleurs,  n'aurait-il  pas  été  nécesr 
saire  de  constater ,  dans  ce  liquide ,  chez  l'un  et  l'autre 
animal  comparativement ,  la  présence  de  la  substance 
délétère,  à  l'aide  de  l'analyse  chimique. 


Nouvelles  observations  pratiques  démontrant  Inefficacité 
du  tartrate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  teigne 
muqueuse  de  la  face  (  porrigo  larvalis ,  Willan  )  ;  pdr 
le  docteur  G.  B.  Jemina  ,  de  Mondovi  (2). 

Au  commencement  de  l'année  1817,  je  communiquai 
au  savant  Brugnatelli  quelques  observations  qui  tendaient 
à  prouver  l'efficacité  du  tartrate  de  potasse  contre  la 
teigne  muqueuse  de  la  face  :  elles  furent  insérées  dans  1(& 

(1)  Voy.  Archiv,  géu,  de  Méd. ,  tome  XVIII ,  page  84. 
(a)  Annali  universali  di  Med* ,  Numéro  de  juillet  18^9. 
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Journal  de  physique  et  de  chimie  /^<krt  il  était  le  réilaC' 
teur(i).  Depuis  cette  époqae  ,  j'ai  eu  de  nombreuses 
œcasions  de  constater  les  avantages  réels  de  ce  médica- 
ment dans  le  traitement  de  celte  affection  de  la  peau ,  fi 
commune  chez  les»  enfans.  Chez  tous  ceux  auxquels  je 
Fai  6it  administrer  ,  j'ai  ?u  ,  sans  exception  ,  la  maladie 
éprouver  plus  ou  moins  rapidement  de  ramélioration ,  et 
guérii^  complètement.  Je  sais  bien  qu'un  médecin  de 
Florence  ,  le  docteur  Craetano  Calugi,  n*a  pa^  obtenu  les 
tnémes  résultats ,  et  que  ses  observations  semblent  infir- 
mer la  valeur  des  miennes.  Sans  rechercher  quelles  peu* 
vent  être  les  causes  de  cette  différence,  je  me  conteotettt 
dd  rapporter  les  &its  suivans  qui  décideront  la  question 
beaucoup  mieux  que  tous  les  argumens  que  je  pourrai» 
employer  pour  appuyer  mon  opinion. 

Obê»  /.**  —  Antoine  G*  ,  âgé  d'un  an ,  était  affecté  de^ 
puis  plus  de  quotre  mois ,  d'uno  teigne  muqueuse  de  la 
face.  Les  croûtes  recouvraient  la  totalité  du  front ,  la 
plus  grande  partie  de  la  joue  gauche  ,  et  plusieurs  exis-- 
talent  sur  la  joue  et  t'épaule  droite»  On  avait  déjà  mis  en 
usage  différens  moyens  curattfs ,  mais  sans  succès.  Je  fis 
prendre  à  la  mère,  qui  allaitait  encore  son  enfant,  le 
tarirate  de  potasse  à  la  dose  d'un  drachme  dans  une 
livre  de  décoction  de  chiendent  sucrée ,  à  prendre  dans 
la  journée  (quelquefois  je  fais  prendre  la  dose  double  ). 
Dans  l'espace  de  vingt  jours  l'état  de  l'enfant  était  sin- 
gulièrement améliora ,  et  quarante  jourâ  n'étaient  pas 
écoulés  depuis  que  l'administration  du  sel  était  com- 
mencée ,  que  la  guérison  était  parfaite. 
'  06^.  //.• — Deux  ans  après ,  j'eus  à  traiter  de  la  même 
affection  le  frère  de  l'enfant  dont  je  viens  de  parler.  Le^ 
groupes  de  pustules  n'étaient  pas  aussi  nombreux  ni  aussi 

{j)  Tome  \  f  bimestre  •À.'* ,  pag.  106.— Pavie,  1817. 
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larges.  Leur  développement  ae  datait  pas  d'aussi  long-f 
temps.  Il  né  fut  pas  nécessaire  de  prolonger  autant  l'usage 
du  mérlicament  ;  trois  semaines  suffirent  pour  faire  dispa* 
raltre  entièrement  toutes  les  croûtes  qui  existaient. 

Obs*  III.*  —  Joseph  A.,  âgé  d'un  an  environ,  et 
d'une  bonne  constitution  ,  était  affecté  depuis  trois  mois 
d'une  teigne  muqueuse  qui  avait  produit  des  croûtes 
épaisses ,  jaunâtres  ,  sur  le  front  et  les  joues  :  il  y  avait 
en  même  temps  un  prurit  continuel  que  l'enfant  cherchait 
à  chaque  instant  à  calmer  en  portant. ses  mains  h  la 
figure.  Beaucoup  de  moyens  avaient  été  [mis  en  usage 
sans  aucun  avantage.  Je  fis  prendre  le  tartrate  de  potasse  \ 

de  la  même  manière  que  ci-dessus  :  sous  l'influence  de  ce 
traitement,  l'amélioration  fit  des  progrès  journaliers,  et 
au  bout  de  vingt-cinq  jours  la  guérison  était  complète. 

Obs.  IV*,  —  Paul  M.  fut  atteint  k  l'âge  de  sept  mois  , 
d'une  leigne  muqueuse  dont  le  développement  était  accom^ 
pagné  de  beaucoup  de  douleurs.  Indépendamment  du 
front ,  dont  toute  la  surface  était  recouverte  de  croûtes 
jaunâtres  qui  laissaient  transsuder  une  matière  visqueuse 
et  jaune  ,  plusieurs  groupes  do  pustules  étaient  apparus 
sur  les  joues  et  le  menton.  Le  tartrate  de  potasse  fut 
administré  à  la  mère  qui  allaitait  l'enfant ,  et  en  quelque» 
semaines  l'inflammation  de  la  peau  était  disparue  ,'sans 
que  l'usage  du  médicament  eût  causé  la  moindre  incom-* 
modité  è  la  m^e  et  à  son  nourrisson. 

Obs.  V.* —  Marie  T.  ,  ayant  beaucoup  d'embonpoint, 
avait  depuis  quatre  mois  toute  la  face ,  à  l'exception  des 
paupières  ,  recouverte  de  croûtes  épaisses ,  humides ,  el 
desquelles  suintait  une  humeur  glutineusc  très -fétide. 
L'enfant  était  tourmenté  par  un  prurit  extrêmement  vif, 
et  cherchait  continuellemeut  à  se  gratter  le  visage,  soit 
avec  les  mains,  soit  en  se  frottant  contre  la  persot^ne  quî  i 

le  portait  dans  ses  hras»  Dès  que  je  fus  appelé ,  je  fis  ad* 
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ministrer  à  la  nourrice  le  tarirate  de  potasse ,  dont  l'ii  - 
sage  ne  tarda  pas  à  procurer  une  amélioration  très-grande 
dans  l'état  de  la  petite  malade.  Cemédic&ment  n'était  pa» 
pris  par  la  nourrice  depuis  un  mois ,  que  Tenfoût  se  trou-r^ 
vait  parfaitement  guéri. 

Obê.  Vl!* —  Joseph  B,  souffrait  depuis  six  mois  de 
pustules  nombreuses  développées  à  la  face.  Les  croules 
restaient  toujours  les  mêmes  malgré  les  jBoyens  très-^ 
variés  qu'on  avait  mis  en  usage  ;  on  avait  surtout  iasisté 
sur  la  centaurea  jacea.  Je  conseillai  de  faire  prendre  à 
la  mère  y  qui  allaitait  son  enfant ,  la  dose  indiquée  de  tar* 
trate  de  potasse.  L'emploi  de  ce  sel  médicamenteuse  con-* 
tinué  pendant  un  mois  amena  une  guérison  qui  ne  s'est 
pas  démentie. 

Obs.    iP^//.*  *— Félix  C.  était  depuis  plusieurs   mois 
affecté  de   teigne  muqueuse  sans  que   ses  parens  eussent 
cherché  à  combattre  cette  maladie  par  quelque  moyen 
que  ce  fût  :  je  vis  par  hasard  cet  enfant  en  passant  devant 
leur  habitation.  Toute  la  face ,  ainsi  que  les  paupières  » 
était  recouverte    d'une    croûte   épaisse  qui    formait  un 
masque  d'une  teinte  jaunâtr3  ;    un  prurit  très-vif  existait 
presque  constamment  au-dessous  de  cette  couche  de  pus 
concret  ,  et  donnait  lieu  h  des  démangeaisons  qu«î  l'en- 
fant cherchait  à  appaiser  en  se  grattant  jusqu'au  sang.  Les 
paupières  n'étaient  pas  seulement  tapissées  par  une  croûte 
inégale  et  dure ,  elles  étaient  en  outre  telleâient  tuméfiées 
que  Tenfant  ne  pouvait  aucunement  les   entr 'ouvrir,  et 
quand  il    y  parvenait  elles  laissaient  suinter  un  liquide 
blànc-jaunâlre  et  puriforme.  Je  conseillai  immédiatement 
l'usage  du  tarirate  de  potasse  à  la  dose  de  deux  drachmes 
par  jour  ,  tout  en  prévenant  les  parens  que  leur  enfant 
courait   les  risques  de  perdre  la  vue.   J'ai  appris  que  la 
teigne  muqueuse  était   en  grande  partie  disparue  apr^ 
quelques  semaines ,   mais  que  l'opacité  de   la    cornée 
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des  deux  yeuK  avait  cansé  une  cécité   dont  ou  ne  pouvait 
prévoir  le  terme. 

Obs*  VIII. ^  Jedn  S.  était  affecté  depuis  plus  de  six 
mois  f  d'une  teigne  muqueuse  de  la  face  qui  avait  couvert 
le  front  et  les  joues  de  croûtes  épaisses  ;  ily  en  avait  éga* 
lement  sur  les  paupjères  de  rœil  gauche,  qui  étaient  très- 
gonflées  ,  et  ne  pouvaient  s'entr*ouvrir  de  manière  à  laisser 
voir  l'œil.  Un  suintement  puriforme  s'écoulait  le  long  des 
cils  rapprochés.  Le  tartrate  de  potasse  administré  comme 
précédemment ,  fut  bientôt  suivi  de  la  chute  des  croûtes 
et  de  la  guérison  de  la  teigne,  mais  l'enfant  perdit  la  vue 
du  côté  gauche,  par  suite  de  l'opacité  delà  cornée  que 
rien  ne  put  fajre  disparaître  dépuis. 

Obs*  IX.*  Joseph  M.  souffrait  depuis  plusieurs  n^ois  de 
la  maladie  dont  il  s'agit,  et  elle  était  accompagnée  de 
beaucoup  de  douleur.  Elle  fut  de  même  arrêtée  dans  ses 
progrès,  et  guérie  complètement  par  l'usage  du  tartrate 
de  potasse;  mais  l'œil  qui  avait  élé  affecté,  comme  chez 
Je  sujet  de  l'observation  précédente ,  ne  revint  pas  k  son 
état  naturel ,  et  l'enfant  re^ta  aveugle  de  l'œil  gauche. 

Je  connais  plussieurs  enfans  chez  lesquels  la  cécité  est 
ainsi  survenue  à  la  suite  d'une  teigne  de  la  face  trop  long- 
temps négligée;  ce  Êiit,  qui  est  positif,  m'empêche  de 
concevoir  comment  des  auteurs  très-recoraraandables  et 
Bertrandientr 'autres ,  tout  en  reconnaissant  que  les  croûtes 
développées  sur  les  paupières ,  dans  cette  maladie ,  em- 
pêchent souvent ,  par  leur  épaisseur  et  par  leur  dureté  ; 
los  yeux  de  s'ouvrir,  affirment  en  même  tempi  qu'il  n'y 
a  d'ailleurs  pas  à  craindre  que  l'inflammation  se  propage 
aux  yeux ,  de  manière  à  entraîner  la  perte  de  la  vue.  Les 
observations  que  je  viens  de  rapporter  prouvent  évidem- 
ment le  contraire ,  et  montrent  aussi  qu'on  ne  doit  pas  » 
ainsi  qu'on  le  conseille,  abandonner  cette  maladie  à  elle- 
même,,  et  attendre  la  guérison  de  la  nature. 
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Obs*  X."  Joseph  M. ,  âgé  de  1 1  moift ,  avait  le  menton, 
les  joues ,  et  tout  le  front  cou?ert  de  croûtes  épaiéses ,  qui 
formaient  'par  leur  rapprochement  un  masque  à-peu-près 
i)omplet.  La  maladie  datait  de  six  mois  environ»  Tou«  les 
moyens  conseillés  on  pareil  cas,,  et  particulièreiment  la 
centaurea  jmcca  ,  avaient  été  employés  sans  succès.  La 
guérison  fut  opérée  de .  la  même  manière  par  l'intermé- 
diaire de  là  nourrice  qui  allaitait  l'eniaiit ,  et  è  laquelle  on 
fit  prendre  le  tartrate  de  potasse  pendant  quelque  iemp8« 

Obs^  XI.  "^  Vincent  A.  était  affecté  depuis  plusieurs 
mois,  d'une  teigne  muqueuse  de  la  £ice,  pour  laquelle 
on  avait  fait  prendre  inutilement  pendant  plus  d'an  mois 
l'iufusioD  de  centaurea  jacea  :  je  conseillai  immédiate-* 
ment  l'usage  du  tartrate  de  potasse ,  et  ses  effets  surpas- 
sèrent mon  attente.  Peu  de  semaines  suiErent  pour  que  la 
guérrson  fût  com|»iète  •  et  la  santé  de  l'enfant  devint  plus 
brillante  qu'elle  n^ava^t  encore  été. 

Obs*  XIL'^  Jean  C.  était  atteint  depuis  trois  mois  de 
la  maladie  dont  il  s'agit.  Le  frout  et  une  grande  partie  des 
joues  étaient  recouverts  de  croûtes  épaisses  et  jaunâtres  ; 
quelques  grouppes  de  pustules  •  et  consécutivement 
des  croûtes  ,  s'étaient  étendus  jusque  sur  la  poitrine. 
L'administration  non  interrompue  du  tartrate  de  potasse 
pendant  quarante  jours  fit  disparaîtra  entièrement  cette 
affection  de  la  peau,  et  dep.iis  elle  n'est  plus  reparue. 

A  ces  obs^erva tiens  je  pourrais  en  ajouter  encore  beau* 
coup  d'autres ,  mais  rex{)Ositioo  eh  deviendrait  fastidieuse 
par  l'uniflrmité  des  détails  de  chacune  d'elles;  le^  exem- 
ples que  je  viens  de  rapporter  suffiront  pour  faire  Appré-> 
cier  la  valeur  du  médicament  que  j'emploie  depuis  plus 
de  douze  années  avec  les  plus  grands  avantages*  GcpenT 
dant  j($  doit»  ajouter  que  dans  quelques  cas,  lorsque  la 
teigne  muqueuse  de  la  iace ,  n'est  pas  radicalement  guérie 
avant  que  Tenfiinl  soit  sevré  du  sein  de  sa  mère,  cette 


hflammalion  cutanée  peut  continuer  de  le  faire  souffrir 

Éu-delà  de  Tépoque  oii  la  premîèVc  denlilion  est  terminée. 
I  faut  alors  ne  pas  interrompre  l'administraliondu  médi' 
ICament  qui  n'en  agil  pas  moins  de  manière  à  effeciuer 
)ia  guérison. 

REVUE  GÉNÉRALE. 


Pathologie, 

Ascès  vBUWHOinBinK  dausuè  cours  STitii  4auchk;  mruutMATtOH  Aiao* 
DES  DKUX  timrAcss  vSRTiticuLAntsg  ;  HfomonrE  ,  sans  stmptohu  dits 


csmÉBftAOx.  —  Un  journalier ,  âge  de  5o  ans  ,  fortement  constitué  , 
éprouvait ,  depuis  quinze  jours ,  une  céphalalgie  continue  occupant 
surtout  le  cdté  gauche  de  la  tête  ;  il  n'avait  cependant  pas  cessé  de 
travailler  et  de  manger  comme  de  coutume.  Il  entra  à  FHotel-Dieu, 
salle  Saint' Landry ,  N.*  aS ,  le  if  novembre  dernier.  Son  air  et  sa 
démarche  n'offraient  rien  d'extraordinaire ,  et,  faisaient  douter  de  sa 
maladie.  Il  se  promène  dans  la  salle,  mange  assez  bien,  se  plaint  de 
ne  pouvoir  dormir  et  d'être  constipé.  Le  i5  (saignée  du  bras  le  matin  ; 
boissons  laxatiifes ,  Uwement  ).  Dans  la  soirée ,  le  mal  de  tête  aug> 
mente,  et  le  malade  se  plaint  beaucobp.  (Potion  calmante  pour  la 
nuit.)  Le  17,  persistance  des  douleurs  de  tête.  ^a5  sangsues  h  Vanus), 
Dans  la  nuit,  vomissemens  bilieux  $  le  lendemain  le  malade  gémit 
sans  cesse.  (!io  sangsues  derrière  les  oreilles.)  Aucun  soulagement. 
Cependant  les  membres  conservent  leur  mobilité ,  ils  sont  sensibles 
comme  de  coutume;  mais  les  douleurs  que  causent  les  moindres  mou- 
vemens  tiennent  le  malade  dans  le  repos.  Depuis  lors  les  boissons  sont 
rejetées  par  le  vomissement;  la  diarrhée  s'est  montrée  un  jour,  mais 
elle  n'a  pas  repsini ,  et  le  ventre  a  toujours  été  serré.  Le  aa,  on  met 
de  la  glace  sur  la  tête,  puis  des  compresses  d'oxycrat,  des  sinapismes 
aux  pieds ,  des  cataplasmes  chauds  sur  le  ventre.  Les  souffrances  ne 
diminuent  pas;  les  paupières  lont  abaissées,  mais  le  malade  les  relève 
à  volonté;  son  immobilité  est  volontaire,  et  tous  les  muscles  conserr 
vent  leur  actibn ,  ce  dont  on  s'assure  chaque  jour.  La  face  est  régu- 
lière ,  la  langue  sort  de  là  bouche  sans  se  dévier  ;  la  parole  est  faible, 
mais  nettement  articulée.  Le  moindre  mouvement  imprimé  à  la  tête 
arrache  dâs  cris  aigus  au  patient.  Du  reste,  ses  gémissemens  sont  oon« 
tinuelf.  On  lui  avait  fait  observer  jusques-là  une  dièt(i  assez  sévère. 


^9^  HBYUS    QintàA^LE* 

cftoie  prînmpftle  de  la  formatioii  des  enduits  rariës^'doiatpt  langue 
et  les' dents  p6U7ent  se  isontrer  recourertes,  nVst  autre  que  la  de»- 
accation  à  des  degrés  dWers  des  fluides  qui  les  lubrifient.  Il  ajoute  à 
cette  cause,  comme  contribuant  à  déterminer  telle  ou  telle  colora- 
tion de  ces  enduits,  la  nature  de  la  saliye  et  du  mucus  buccal ,  qui 
correspond  a  celle  du  sang,  et  conserve  quelques -ups  des  ëlémens 
qui  se  rencontrent  dans  ce  liquide.  Ainsi,  dans  les  maladies  du  foie 
Ions  les  tissus  aolides  sont  colores  en jfu^ei  quelques  fluides,  tels 
que  l'urine  et  U  sueur  sont  dans  le  même  cas  :  il  est  probable  qu'*alors 
la.  salive  et  le  mucus  contiennent  une  petite  proportion  de  cette 
matière  coloT'amte  qui,  accumulée  sur  la  langue  ,  lui  donne  la  teinte 
qu'eUe  présente  .dans  ce  cas.  Du  n^te  ,  Vabstineoce  suffit  poar  ame- 
ner, en  trés*peu  de.  temps,  la  formation  des  enduits  dont  il  est  ici 
question ,  et  Tusage  des  alimens  les  fait  disparaître  en  moins  de  temps 
encone.  (  Joum,  hektL  de  Méd, ,  N.^  60.  } 

Hnim  iii6inivAi«  ^MTHiiNB  omAVT  LES  cAUAçrkt^MB  mKxémsMHm»  nwn 
imn*mc«v«AM&«< — Une  femme  de 60  ans  portait,  depuis  long-temps, 
ime.liemie  peu  volumineuse  du  côté  droit,  qu'elle  réduisait  â  rolonté, 
•t  pQur  laquelle  elle  ne  portait  point  de  bandage.  Le  a  décembre , 
elle  fut  |)nse  de  viplentes  coliques ,  avec  Tomissemens  répétés.  Ces 
acckiens  allèrent  to/ijours  eo  augmentant,  et  la  malade  fut  trsms- 
^rt^  i,  la  .Charité,  le.  6  au  matin.  M.  Rou^  reconnut  un  étrangle- 
ment ,  et  procéda  immédiatement  à  Topération.  Une  incision  de  deux 
ptiuees  mit  le  sac  à  découvert  ;  celui-ci  fut  ouvert  avec  les  précautions 
d'^u^age^  et  Ton.  décpuyrit  une  anse  d'intestin  grêle  ,  qui  avait  con- 
tracté quelques  adhérences  avec  le  sac  au  moyen  d'exsndations  plas- 
tiques récept/^s  que  l'on  détruisit  facilemej|»t .  L'intestin,  retiré  doo- 
cen^ent^u^dehors  ,  n'adhérait  nullement  au  col  du  sac  ;  mais  il  était 
parsemé  de  points  rouges  inflammatoires  <  On  débrida  en  dedans  (oa 
croyait  inciser  sur  le  ligament  de  Gimbeiiiat);,en  rayant  la  branche 
l^nrizontale  du  pubis,  au  moyen  d'un  bistouri  boutonné ,  glissé  sur 
la.spnde  cannelée;  enfin,  la    hernie  fut  réduite^  et  l'opération  ter- 
minée avec  toute  rhahileté  possible.  Un  léger  purgatif  fut  administré 
ajf.84tô|.>  et  les  selles  reprirent  leur  cours  naturel.  Le  lendemain  7, 
l'aJîdoroen  offrait  un.  peu  d'empâtement,  la 'malade  avait  peu  de 
ftcvre .  (Potion  ax/ec  deux  onces  et  demip  d*huile  de  ricin ,  un  gros  Je 
%iropde  chicorée  ^  eau  de  fleurs  d'orange^  )  Le  8  au  soir,  les  accideos 
çeprennentj  une  nouvelle  intensité.  Le  9,  douleur  très-vive  dans  l'ab- 
domen qui  nç  peut  supporter  la   moindre  pression  ;^pouls  petit , 
fréquent.  Point  de  vomissemens.  (  Bain  ^fomentaliofu  ayec  Veau  et 
guimauve  et  de  pavot.  )  Le  lo^  l'état  de  la  malade  paraît  beaucoup 
meilleur;  abdomen  moins  sensible,  fréquentée  én^issions  de  gai;  plaie 
en  fort  bon  état.  Le  ii,  ventre  douloureux  mais  peu  tendu.  Tomis- 
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semens  po^acës,  grisâtres ,  dypsaée ,  poiAs  petit  et  fibéquent.  Lanort 
arriva  dans  la  Biiit  le  6.*  jour  après  Topératiov. 

uiiUopsie  3o  heures  après  la  in^rt.  •—  La  plaie  ext<$rieiire  est  en 
suppuration,  le  fond  en  est  occupé  par  les  débris  noirâtre»  du  §ac  : 
le  doigt  pénètre  directement  et  facilement  dans  TabdoiDen,  En  cher- 
chant le  ligament  de  Gimbernat,  on  rencontre  le  pilier  inférieur  d9 
Vanneau  inguinal ,  au-dessous  et  en  dehors  duquel  se  trvuTent  le 
liganjient  que  Ton  cherche  et  le  canal  crural  parfaitement  intacts; 
le  débridement  a  porté  sur  le  pilier  interne  de  ranveau  iBgqiaal. 
L'abdomen  ouvert ,  le  paquet  iofeestinal  se  montre  généralement  rosé^ 
la  .portion  plongée  dans,  le  bassin  eH  pliis  rouge ,  brune  dantquel-» 
ques  points,  et  baigne  dans  uti  peu  de  sérosité  floconneuse  dans  la« 
quelle  on  distingue  des  particules  de  matières  fécales.  La  partie  qui 
avait  formé  hernie  est  rouge ,  brune,  gangrenée;  sur  une  des  plaques 
mortifiées  apparatt  une  ouirerture  du  diamètre  d''un  pois,  autoor  de 
laquelle  le  péritoine  est  comme  ulcéré.  En  examinant  l'orifice  in* 
terne  du  col  du  sac,  on  trouve  le  péritoine  fromsé  dans  soa  oon4onr  j 
à  plus  d'fin  pouce  en^dehors  rampe  Fartèreépigaslpique.  Ainsi  c'était 
une  hernie  de  celles  que  jHesselbach  aomme  ingumales  ifUeme»* 
(  Za  Lancette,  t.  11 ,  N,®  76.  ) 

Hc  i.'^i|AMji<ajuiii:iiT  :du  connoif  -vstT^eiiMiiBV  iiA«a  kb  oâjui.  «raoK* 
haï.  ;  par  M,  W,  JY.  — *  Un  homme  de  43  ans ,'  y^nlant  mettre  fin  à 
ses  jours  ,  s** enleva  le  testicule  droit  d'un  coup  de  rasoir,  et  se  frappu 
à  la  gorge  ayecle  même  instrumenta  Porté  4- l'hôpital  Çeaujon,  il  fut 
saigné  le  second  j/Ç>ur,jejt  fut  da;ns  if^  état  asset  sal^faifiant  jusqu'au  &f 
Le  9.*  jour,  agitation,  pfl^l.^,  ^éq^ieç^t  (j^  puis.),  petit;  pei^» 
chaude  et  couverte  d'une  sueur  visqueuse  ;  yeux  rouges  et  animé9$ 

ventre  légj^eme^t  roétéorisé  ;  pas  de  selles 4eiuii«.^iegMl*>A^^^°- 
rçs;  aq  contraire  ^  nausées  ,  vomissemens  b^l^^e^.  f<e  m^^ada^  retenii 
parla  camisole,  cherche  continueJLlemçnt.à  poirter  la  main  vert 
l'aine  droite.  11  existe  dans  cette  partie  une  è5)méffi<ojLiQn 'ovotde  diii*' 
^ée  obliquement  suivant  le  trajet  du  caiiaX  ingpiqalj  la  moindre 
profusion  y  cause  unu  vive  douleur  ,  et  fait  suinter,,  par  }sk  plaie ^  nit 
liquide  purulent.  Le  ip^*"  joiir,  ^nsom nie  comme  la  i(çille;  les  vo^ 
missemenç  et  les  a,utrcs  symptômes  p^sistent  avec  la  même  inten-i» 
site  ;  du  pus  8'éco.ule  en  plus  grande  abondance  le  long  du  cordcaei? 
On  glisse  alors  un  stylet  cannelé  snr  le  point  d'oi!^  Foia  voit  soundro 
la  ipatière  pui;ulente  ;  il  pénètre  en  haut  et  ei^  dehojrs  jusqu'au,  mi* 
lieu  du  canal  inguinal ,  et  sert  à  €0Q4(^^re  un  bistouri,  avec  lequel  on 
pratique  une  incision  depuis  la  plaie  jusqu'au  lieu  indiqué.  Du  pn-s 
^'écoule  aussitôt  au-dehors ,  et  le  cordon  testiculaire  tuméfié  parait 
se  dilater  par  unie  véritable  expansion.  Dès-lors  les  ^vomissemens.et 
les  .nai;isées  cessèrent^  Le  malade  eut  une  selle  abovdaAte,  et  depoii 
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Ion  les  deax  plaies  ,  celle  du  cou  et  de  Taîne ,  maKcbèrent  régaHé- 
rement  tws  la  cicatrisation.  A  la  suite  de  cette  observation , 
M.  N.  N.  en  rapporte  nne  autre  qui  est  fort  curieuse,  mais  à  laquelle 
il  manque  Texamen  anatomique,  qui  seul  aurait  pu  démontrer 
que  la  cause  des  accidens  ëtait  absolument  la  même  que  dans  le  cas 

précèdent* 

Un  homme  da  monde  portait  depuis  long-temps  une  hernie  in- 
guinale ,  quHl  contenait  exactement  par  un  band.ige  ,  lorsque  tout- 
à<^up  il  fut  pris  de  donleurs  abdominales,  de  nausées,  de  rômisse- 
ment  y  de  constipation  ,  et  de  tons  les  autres  symptômes  de  IVtrao- 
glement.  £n  même  temps  tuméfaction  dure,  irréductible  etdouloa- 
veose  dans  la  région  de  la  hernie .  Un  des  professeurs  les  plus  habiles 
de  la  Faculté  de  Médecine  fut  appelé ,  et  prononça  hardiment  que  la 
hernie,  mal  contenue  par  le  bandage ,  s^était  échappée,  et  quVUe 
avait  subi  un  étranglement  de  la  part  de  Tanneau  rétréci  par  le  long 
4isage  du  brayer.  Les  bains  ,  là  saignée,  les  topiques  émolliens,  les 
lavemens  émolliens  et  narcotiques  ayant  été  Taineroent  mis  en  nsage , 
lin  des  chirurgiens  les  plus  expérimentés  fut  appelé  en  consultation  ; 
son  avis  fut  le  même  que  celui  du  premier ,  et  Topération  futréso- 
lue  comme  seul  moyen  de  salut.  Elle  fut  pratiquée  avec  habileté , 
mais  le  bistouri  arrÎTa  jusqu'à  Fanneau  inguinal  et  jusqu'au  cordon 
testiculaire  sans  trouver  de  hernie.  Le  cordon  seul  est  gonflé  et 
paraît  le  siège  d'une  rire  inflammation.  L'anneau  n'est  point  débridé , 
le  malade  est  pansé  aussitôt  et  replacé  dans  son  lit.  Les  accidens  mar- 
chèrent avec  nne  intensité  toujours  croissante ,  et  le  malade  sac- 
comba .  Malheureusement  on  ne  fit  point  Tautopsie.  (Joum.  Hebd, , 

Ai«^BATioii  nuiASQvaAss  mes  veux  AUvicnxArtoMs  scAreuoiiané» 

SAKBS  CM»  as  MiéK  svjXT  y  par  le  docteur  OHiuier  (  d* Angers  }.  — 
Sur  le  cadavre  d^un  homme  de  60  an«  enriron  ,  dont  je  ne  connaissais 
«ucnnêment  IVtat  antérieur ,  j'ai  obserré  les  altérations  suivantes  : 
thins  les  articulations  scapnlo-humérales  droite  et  gauche ,  les  car- 
tilages diarthrodiaux  des  deux  articulations  acromio-clairiculaires 
étaient  inégalement  bosselés,  et  présentaient  des  esjièces  de  végéta- 
tions iibro-rariilagineuses ,  dont  une  entre  autres,  dans  celle  du 
côté  droit ,  avait  usé  peu  à  peu  et  perforé  la  capsule  fibreuse  de 
ectte  articulation  à  sa  partie  inférieure ,  et  pénétrait  daus  la  caTit(( 
de  rarticnlation  scapulo-humérale  ,  laquelle  ofirait  des  deux  côtés 
la  dis|iosition  que  je  vais  décrire.  Le  tendon  de  chaque  muscle  sus- 
épineux  ne  se  fixait  point  à  la  partie  supérieure  de  la  grosse  tubë- 
ronté  de  rh;)méras.  La  partie  de  cette  tubéro^ité  à  laquelle  s'attache 
ordinairement  ce  tendon ,  ofirait  dans  l'étendue  d'un  pouce  de|[lon- 
fueur  environ  et  de  quatre  à  cinq  lignes  de  largeur ,  une  sar&ce 
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lisse,  très-polie,  lubante,   qui,    aa  premier  aspect,  paraissait  en - 
^ofttëe  de  cartilage ,  mais  qui  devait  cette  apparence  à  Tëtat  ébumë 
de  la  surface  de  Tos  ;  cette  partie  de  la  tubërositë  de  Thamérus  frot- 
tait contre  la  face  inférieure  de  Pacromion  qui  faisait  partie  de  Ik 
cavité  scapulo-humérale  ,  et  qui  offrait  le  même  aspect  que  la  grosse 
tubérosité  :  sa  surface  était  de  même  éburnée.  La  capsule  celiulo- 
fibreuse  de  Farticulation  de  rhuméfus  s^étendait  du  contour  de  la 
cavité   glénoi'de  à   la  circonférence  de  cette  facette  accidentelle  de 
Tacromibn  ,  et  s'insérait  d'autre  part  en  dehois  de  la  grosse  tubéro- 
site  de  Fhumérus  ,  ensorte  que  cette  tubérosité  se  trouvait  ainsi  con- 
tenue dans  l'intérieur  de  la  capsule  et  faisait  partie  des  surfaces  arti- 
culaires maintenues  en  contiguïté,  ho  tendon  de  chaque  muscle  sus« 
épineux  s^amincissait  graduellement,  et  se  confondait  avec  les  fibres 
ligamenteuses    qui  concourent  i  affermir  la  capsule  articulaire  ; 
en  sorte  que  ce  muscle  n'avait  plus  d'action  sur  l'humérus. 

Les  deux  articulations  scapulo-huméralbs  préseiitaient  exact'eittent 
ia    même  altération  ;  de  plus ,  la  membrane  synoviale  de  celle  du 
c6té  droit  arait  cette   teinte  d'un  gris-noirâtre  qu'o|i  observe  assez 
souvent  sur  le  péritoine  à  la  suite  de  la  péritonite  chronique.J[Quelle 
peut  avoir  été  la  cause  première  de  ce  changement  particulier ,  et 
très-probablement  simultané ,  dans  les  deux  articulations?  Quelle 
modification  en  résultait-il  dans  les  mouvemens  des  bras?  tJn  rhu- 
matisme articulaire  a-t'^l  été  l'origine  de  l'altération  qui  a  déterminé 
la  séparation  des  tendons  de  chaque  muscle  sus-épineux  :  je  crois  que 
cette  altération  résultait  d'une  inflammation  chronique  de  ces  arti- 
culations. J'ai   inutilement  cherché  des  renseignemens  sur  le  sujet 
de   cette  ^observation  ;  je  n'ai  pas  même  pu  savoir  de  quel  hôpital  il 
avait  été  apporté  dans  l'amphithéâtre.  N'y  a-t-il  pas  quelqu'analo- 
gie  entre  cette  altération  et  celle  qu'on  a  observée  dans  les  deux 
articulations   coxo-fémorales  du    àujet   de   l'observation   suivante  ? 
J'ignore  s'il  existait  pendai^t  la  vie  un  raccourcissement  notable  des 
bras  ,  c^est-à-dire  une  distance  moindre  entre  le  coude  et  le  moignon 
de  l'épaule  par  suite  de  Télévattoo  de  l'humérus  qui  était  toujours 
en  contact  avec  la  face  inférieure  de  l'acromion. 

XaVaCATlOll    0«ICI1VE1.U;    Bits    DEUX    ràmVWLM  j    KXAHKlf    CABAvéiilQUS.  — -> 

Par  le  docteur  Caillarâ  jeune,  —  Gastel  ,  Jean-Baptiite ,  âgé  de  74 
ans,  était  affecté  depuis  long-temps  d'un  catarrhe  vésical  lorsqu'il 
entra  à  rHôteNDleu  de  Pans  pour  y  être  traité  d'une  rétention  d'i.» 
rine  et  d'abcès  urineux ,  le  33  février  i8a8.  Cet  homme ,  de  petite^ 
taille,  maigre,  était  surtout  remarquable  par  le  peu  de  longueur  de 
-ses  cuisses,  l'élévation  de  ses  ileux  trochanters ,  leur  saillie  sous  la 
peau,  leur  éloignement  do  l'os  destles  suivant  le  diamètre  transvene 
et  leur  rapprochement  de  la  crête  iliaque.  Les  fesses,  flomplètement 
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aplaties,. flascpies^  offraient  lear  plus  grande  étendue  cPan  c6té  i 

Tautre  :  1«  pli  qui  les  sëpare  de  la  cuisse  était  plus  éle?é  qu^à  Tordi- 

naire.  Ce  Tieillard>  dont  on  avait  pu  obsenrerla  marche  avfintque 

son  état  ne  s'aggravât ,  présentait  tous  les  signes  de  la  luxation  en 

haut  et  en  dehors  des  deux  côtes  :  la  pointe  du  pied  était  tpumëe  en 

dedans  ainsi  que  tout  le  membre;  impossibilité  dMloigner  un  membre 

de  Vautre  ;  les  adducteurs  formaient  une  saillie  très -prononcée  aa« 

dessous  de  la  peau;  amaigrissement  du  membre  dans  le  reste  de  son 

étendue  ;  exiguité  des  cuisses  par  rapport  à  la  stature  et  à  la  longueur 

des  jambes;  saillie  de  Tabdomcn;  la  tête  portée  en  a^^ère  ainsi  que 

les  épaules  pour  contre-balancer  le  poids  du  tronc;  grande  difficulté 

de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  difficulté  qui  nuit  à  la  progression  ^ 

et  que  Castel  diminuait  en  portant  le  corps  très-en  arrière  ea  s'ap- 

puyant  sur  le  membre  opposé,  afin  dVIoigner  autant  quMle  pouvait 

les  attaches  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse;  Tare  de  cercle  en 

dehors  pour  transporter  le  membre  détaché  du  sol  sur  nn*autie  point; 

le  bout  do  pied  portant  le  premier  afin  de  se  fixer  au  moyen  des  or* 

teils. 

Ce  malade ,  interrogé  avec  soin  par  M.  Dupujtren ,  dit  bien  avoir 
fait  une  chute  dans  son  enfance ,  mais  déjà  et  de  tout  temps  il  était 
affecté  de  cette  infirmité.  11  racontait  que  dès  sa  plus  tendre  enfance 
il  essuyait  les  sarcasmes  de  ses  camarades  au  sujet  de  sa  démarche  en 
dandinant.  Un  chirurgien  ,  le  P.  Potentia ,  à  la  Rochelle ,  consulté  par 
son  père,  lui  répondit  que  son  fils  était  né. mal  conformé,  Divers  ren- 
seignemens  pris  sur  ce  vieillard  confirmèrent  ce  quHl  avait  dit.  Le 
malade  étant  mort  à  la  suite  des  abcès  urineuxdont  il  était  afifecté, 
Texamen  du  cadavre  donna  lieu  aux  observations  suivantes. 

Le  grand  fessier  était  extrêmement  aminci  ;  ses  fibres  étaient  écartées, 
séparées  par  du  tissu  adipeux  presque  liquide -.quelques  mouvement 
qu'on  imprimât  aux  fémurs ,  en  les  faisant  tourner  en  dedans  ou  en 
dehors ,  on  ne  tendait  pas  les  fibres  de  ce  muscle  ;  le  petit  fessier  était 
presque  entièrement  disparu ,  refoulé  en  haut  du  côté  gauche  seule* 
ment  par  line  bourse  fibreuse  dont  il  sera  question  plus  bas ,  et  du 
côté  droit  par  le  rebord  épais  de  la  cavité  anormale.  Le  moyen  fessier 
avait  seul  conservé  sa  force  et  son  volume ,  et  contrastait  singulière- 
ment avec  les  précédens  par  sa  coloration  et  son  épaisseur  :  son  attar 
che  supérieure  était  marquée  par  des  rugosités  osseuses  très-pronon- 
cées qui  en  augmentaient  la  solidité./ Les  autres  muscles  étaient  obli- 
ques de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  surtout  le  carré  dont 
f insertion  externe  était  bien  plus  élevée  que  Finterne  par  suite  de 
Fascension  du  fémur.  Les  psoas  et  iliaques  se  dirigeaient  conséquem- 
ment  obliquement  en  dehors^  puis  en  arrière  et  en  haut  pour  aller 
sHûtiérer  au  petit  trochanter 
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Les  os  dfis  Iles  étaient  fortement  c^oTexe^  en  dcliors ,  leur  crête  con- 
ioum^  en  dedans;  les  fosses  iliaques  très-profondes  et  formées  par 
un  feuUlet  osseux  très-fragile.  Le  diamètre  ssN^ro-puhien  n^avait  qtt6 
deux  pouces ,  le  transversal  neuf  pouces ,  d'un  trochanter  à  Tautrô 
quatorze  pouces.  A  gauche,  la  cavité  cotyloïde  était  ovale,  peu  pro- 
fonde, remplie  par  une  substance  huileuse ,  jaunâtre  ;  cette  cavité 
était  remplacée  par  une  dépression  large ,  peu  profonde ,  située  dans 
la  fosse  iliaque  externe  au  devant  de  réchancrure  sciatique  :  cette 
dépression,  tapissée  pamn  périoste  épais,  luisant,  cartila'giniforme , 
était  en  rapport  avec  la  tête  du  fémur,  qui  était  diminuée  de  volume  i 
an  peu  aplatie,  sans  trace  d^nsertion  de  ligament  interne.  Les  rap- 
ports de  ces  os  étaient  maintenus  par  une  capsule  fibreuse ,  ayant  1# 
forme  d'une  bourse  alongée,~  insérée  aux  bords  inférieur  et  supérieur 
de  ranctenne  cavité.  Cette  capsule  permettait  Tascension  de  la  tête 
dans  le  point  indiqué  :  elle  avait  trois  pouces  de  longueur;  ses  parois  ,* 
presque  cartilagineuses,  avaient  deux  lignes  dVpaisseur  environ.  Du 
côté  droit ,  l'ancienne  cavité  cotjloïde  était  un  peu  plus  grande ,  et 
,  remplie  d'une  substance  huileuse  semblable  :  elle  était  suppléée  par 
une  cavité  profonde  et  large,  à  bords  osseux  inégaux,  située  au  ni- 
veau de  l'espace  compris  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
et  l'épine  iliaque  antérieure  inférieure ,  devant  le  grand  trou  sciati- 
que. La  tête  du  fémur  était  plus  volumineuse ,  moins  déformée^  La 
capsule  articulaire  s'insérait  de  même  à  la  circonférence  de  l'ancienne 
cavité;  mais  à  son  autre  extrémité  elle  s'attachait  aussi  aux  rugosités 
osseuses  qui  formaient  le  rebord  de  la  nouvelle  cavité ,  et  qui  pré- 
sentaient un  point  d'appui  solide.  A  gauche ,  la  force  extrême  de  la 
bourse  fibreuse  bornait  seule  l'ascension  du  membre  :  i  droite',  la  cap 
suie  était  bien  moins  épabse.  11  existait  un  écartement  d'un  pouce  au 
moins  entre  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  la  facette  articulaire 
correspondîAite  du  sacrum  ;  ce  qui  s'explique  par  les  mouvemens  éten- 
dus que  Gastel  exécutait  dans  la  progression  en  portant  alternative  • 
ment  le  tronc  en  arrière  et  en  avant.  (Dissert,  sur  les  luxations  oHgl' 
nelUs  ou  congénitales  dès  fémurs  ;  par  Caillard-BiUonnière ,  Paris, 
1838,  in  4>0*  Béclard  avait  observé  ce  singulier  déplacement  des  ca- 
vités cotyloïdes ,  et  il  en  rapportait  la  cause  première  à  une  inilam^ 
mation  chronique  des  articulations  coxo-fémorales.  (jinatom,  gén», 
page  541 ,  I."  édit.) 

HÉMOnateAons  tioixiitbs  rmoBViTES  vab  la  mvpTuns  nxs  varicsS 
DKS  sxTmiunà»  mr^isunss.  —  M.  le  docteur  Rej  fut  appelé,  il  y  a 
quelques  mois ,  par  le  commissaire  de  police  de  son  quartier  ,  à  l'ef" 
fet  de  constater  la  cause  de  la  mort  d'un  homme  âgé  d'environ  cin- 
quante ans.  Cet  homme  était  un  paveur  ;  surpris  au  milieu  de  son 
travail  par  ane  hémorrhagie  k  la  jambe  gauche  î  il  avait  succombé  e 
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moipsde  dix  minutes,  malgré'  le  tamponnement  exercé  sur  la  jambe 
au  moyen  de  Tamadou.  Le  cadavre  ofl'rait  la  décoloration  propre  au 
^enre  de  mort  par  hénfbrrfaagie.  Ayant  découvert  la  jambe ,  le  doc- 
teur Rey  y  trouva  ,  sur  la  face  interne,  un  peu  au-dessous  de  sa  par- 
lie  moyenne,  un  ulcère  variqueux  de  10  à  la  lignes  de  diamètre,  au 
centre  duquel  sVtait  ouverte  une  des  veines  superficielles  fournies 
par  la  saphéne. 

^  Une  femme  eticeinte  pour  la  cinquième  fois ,  au  septième  mois  de 
sa  grossesse  ,  fît  appeler  M.  le  docteur  Forestier ,  en  toute  hâte  ,  pour 
arrêter  une  hémorrhagie  ,  par  laquelle  ,  disait  -  on  ,  elle  perdait 
tout  Soù  sang)  Le  médecin  ,  qui  demeurait  près  de  là  ,  y  accourut  à 
rinstant  même.  La  chambre  était  inondée  du  sang  qui  coulait  à 
travers  le  bas  de  cette  femme.  Le  bas  enlevé,  on  vit  le  sang  jaillir 
avec  une  violence  extraordinaire  par  la  rupture  d^une  varice  de  la 
saphène  interne.  Le  doigt  fut  appliqué  sur  Touverture,  et  remplacé 
ensuite  par  une  compression  méthodique.  La  quantité  de  sang  per- 
due par  cette  femme  était  énorme.  La  malade  était  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême  qui  se  prolongea  une  quinzaine  de  jours;  il  nVst 
pas  douteux  qu^cUe  n'eût  succombé  si  les  secours  eussent  été  diffé- 
rés de  quelques  instans  (  Journ,  génér*  de  méd,  ;  novembre  1839  , 
p:  ao6  ). 

Tliérapeutique* 

OaSa  8UB  l'vSAGX  IITTSIIHE  ET  BSTCmMB  DV  CHLOItvmE  DE  SOODE  DANS  LES 

MALADIES  scBoruLEvsEt  j  par  M.  Godier,  Ï),~M.  —  Obs.  I.'*  —  Un 
enfant  de  deux  ans  ,  d'une  constitution  chétlve  et  scrofuleuse,  d'un 
caractère  triste  ,  habitant  une  rue  sale  et  étroite  ,  très-mal  nourri, 
portait ,  depuis  environ  six  mois  ,  sur  la  partie  latérale  gauche  du 
cou ,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon ,  laquelle  était 
évidemment  le  résultat  d'un  engorgement  des  ganglions  cervi- 
caux :  le  ventre  était  habituellement  gros ,  et  du  dévoiement  se  ma- 
nifestait de  temps  à  autre  ;  il  y  avait  de  la  iièvre  et  de  la  somno- 
lence. Le  médecin  ordonna  l'application  de  quelques  sangsues,  et 
de  cataplasmes  faits  avec  la  mie  de  pain  et  la  décoction  de  houblon  ; 
la  fîèvre  disparut,  ainsi  que  la  somnolence  ;  mais  la  tumeur  ne  di- 
minua pas  du  tout.  Après  avoir  continué  assez  long-temps  et  sans 
plus  de  résultat,  les  mêmes  moyens,  M.  Godier  eut  l'idée  de  faire 
frictionner  la  partie  malade  avec  du  cérat  lavé  avec  le  chlorure  li- 
quide d'oxyde  de  sodium,  de  M.  Labarraque.  Il  fît  en  même  temps 
prendre  chaque  jour  deux  tasses  de  décoction  de  houblon.  Au  Jjout 
de  quelques  jours  la  tumeur  se  ramollit  ;  enfîn  elle  diminua  peu-à- 
peu,  et  fînit  par  disparaître  complètement  au  bout  d'un  mois  en- 
vivon. 
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Oàs,  II.'  —  Une  demoiselle  de  seize  ans ,  encore  imparfaitement 
réglée ,  portait;  de  chs^^ue  côte  du,cojLi  un  engorgement  de  la,  grosseur 
cVun  œuf. de  poule,  au-dessous  duquel, existaient  d^un  côté  et  d^autre 
plusieurs  petits  ganglions  engorgés.  Ces  tumeurs  notaient  ni  rodge« 
ni  douloureuses.  D/ès  leur  apparition ,  la  jeune  personne  avait  pris  à 
l''intérieur  la  teinture  dHode,  et  fait  des  frictions  av<^c  la  pommade 
kydriodatée ,  ce  qui  n'avait  point  arrêté  leur  développement.  Enfin  , 
la  langue  devint  rouge,  Festomac  douloureux,  et  Ton  fut  obligé^ 
d^interrompre  ce  traitement.  M.  Oodier  fit  couvrir  le  cou  avec  de 
la.  laine ,  et  prendre  pour  boisson  la  décoction  de  houblon  ;  pui#  on. 
Suspendis  toute  médication  pendant  plusieurs  mois.  A  paft  les  tur* 
meurs  qui  co^spryaient  leur  volume,  la  jeune  demoiselle  jouissait  de. 
la  meilleure  santé;  sa  figure  était  d'une  fraîcheur  éclataate,  et 
toutes  ses  fonctions  se  gisaient  à  mei^veille  ,  moii^s  la  menstruation. 
M.  Godier  fit  alors,  frictionner  Içs  eqgorgcmeos  avec  le  césat  ckl(>« 
ruré,  e^  la. malade  prit  pour, boisson  habituelle  le  chlorure  liquida 
de  sodium,  à  la  dose  d'un. gros  chaque  jour  (i)  ,  étendu  dans  une 
pinte  d'eau.  Après  huit  jours  de  cette  médication  ,  l'engorgement  di-; 
minua ,  et  au  bout  d'un  mois  et  demi  ,  le  plus  yolumineux  des  gaur 
glions  était  réduit  a  la  grosseur  d'un  haricot  ;  les-  smtres  avaient 
presque  complètement  disparu.  Le  même. traitement  a  été  continiia-  ' 
depuis,  toujours  avec  avantage,  et  sans  nul  dérangement  de  la 
santé.  Au  contri^ire,  l'appétit  e&t  vif ,  et  la  menstruation  régulière  ; 
la  sécrétion  urinaire  est  angmentée.  M.  Godier  rapporte  plusieurs 
autres  observations  analogues.  {Journ..  gén,  de  Méd,  ^  novembre 
18^9.)  .  .  ' 

ToMfivm  Cj&mcnrowATEVSE  fuis  vOLtminxusB  sirvia  a  la- vcn  y  TMtxHat 
AVEC  soccis  PAB  LA  uoAruKB  /  ^^for  M.  Gensoul ,  chirurgien  en  chef 
de  F  Hôtel' Dieu  de  Jbfon. — Claudine  Ghanderet,  âgée  de  49  ai>s, 
d'un  tempérament  sanguin,  bien  constituée,  entra  à  l'Hôtel-Dieii  de 
Lyon,  le  ai  octobre  iSaS,  pour  une  tumeur  fongueuse,  ulcérée  et 
bosselée  dans  toute  sa  surface,  pédiculée,  ayant  la  forme  d'un  cham- 
pignon et  le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme ,  située  sur  la  par- 
tie latérale  de  la  tête ,  implantée  à  la  réunion  de  la  portion  écail- 
leuse  du  temporal  avec  le  pariétal,  près  l'angle  antérieur  et  inférieur 
de  ce  dernier  os,  et  laissant  suinter  du  sang  et  du  pus  dont  Fodeur 
était  très^nfecte.  Cette  tumeur  avait  primitivement  la  forme  et  la 


(1)  C'est  le  chlorure  de  sodium  de  H.  Labarraque ,  dont  un  gros 
représente  environ  six  grains  de  chlore  gazeux  combiné  avec  neu 
grains  de  sonde  pure.  M.  Godier  a  reconnu  que  la  dose  qui  vient 
d^étre  indiquée ,  peut  être  saps  danger  portée  beaucoup,  plus  haut. 
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^•>9Se\ir  d^uh  pois  ;  elle  était  mobile,  dure,  indolente,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau.  La  malade,  ne  ressentant  aucune  doa 
leur  â  mesure  que  cette  tumeur  ayait  pris  plus  d'accroissement ,  elle 
9*en  était  peu  occupée ,  quand  enfin  son  'augmentation  plus  rapide 
la  détermina  Â  se  confier  à  un  charlatan  dont  les  topiques  accrurent 
idnguliérement  la  grosseur  de  la  tumeur,  srané  toutefois  la  rendre  plus 
douloureuse.  Peu  de  temps  après,  un  officier  de  éanté,  consulté  par 
la  malade,  pratiqua  une  incision  cruciale,  qui  n^eut  d*autre  e0et 
j^ue  de  causer  une  hémorrhagie  considérable  *  depuis  lors  des  topiques 
de  diyersè  ttature  ayaieht  été  employés  sans  àUfccès.  Les  Vingt  premiers 
jours  qui  Suivirent  l'entrée  de  la  malade  â* l'hôpital,  des  boisson^ 
adoucissantes  ^  Pintérieùr,  lé  chlorufè  de  cbaiix  et  un  Hnge  enduit 
de  cérat  pouir  pansement,  furent  les  seuls  ifaojéns  mis  en  usage. 
•  La  )èf  tfinte  extrême  de  la  malade  pour  une  opération  à  Taide  dç 
Pinstrirtnent  tranchant ,  détermina  M.  Gen-sbul  à  employer  la  lîga- 
Itire;  d'ailleurs /la  nature  de  la  tùn^èurj  lés  hémorrhagies  fréquen- 
tes qai  avaient  lieu,  indiquaient  aussi  ce  moyen,  et  le  r5  novembre 
l^tipération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante,  La  base  de  la  tu- 
nl^â^fut  éi4€6ttrée  par  Panse  d'un  cordonnet  de  soie,  et  la  constrictlim 
AtH  opérée  à  l'aide  dii  barillet  constricteur  décrit  dans  l'observation 
suivante.  Les  douleurs  furent  assez  Violentes  dans  les  premiers  me- 
pîetts  qui  suivirent  la  'constiiction .  On  presfariVit  les  Opiacés  à  l'étfé- 
fieùt  «t  à  rinis^rfetMr.  La  ligature  fut  resscrtée  deui  fois  le  jour  même 
de'l'op*tatîon .  Le  lendemain,  on  renouvela  là  constrictioU ,  et  on  l'a 
liféitérée  trois  fats  dans  la  Journée.  La  tuihéur  qui  était  d'abord  d'un 
rouge  foncé,  et  qui  avait  augmenté  de  volume,  prit  une  teinte  noire^ 
devint  âla«i||ie«  et  la  ligature,  serrée  d^ux  fns  chacpitf  jour,  fut  suivie 
de  ia  chute  de  la  tumeur  le  a5  novembre,  {)ès*-lors  les  douleurs  qui 
avaient  graduellement  diminué  cessèrent  complètement;  une.  plaie 
atrondie  de  si^  pouces  de  ciroénÊ^rence  occupa  le  point  d'implantation 
de  la  tufneur,  et  sa  cicatrisation  fit  journellement  des  pft>grès.  Une 
imprudence  .de  la  malade  entrava  momentanément  la  marche  vers  la 
guérison ,  causa  une  éryvipele  de  la  face  accompagnée  de  symptdroes 
gBiStriques  et  cérébraux.  Ces  accidéns  se  calmèrent  sous  l'infiuenoe 
d'uti  traitement  convenable  $  la  plaie  diminua  rapidement  d'étea* 
due ,  et  la  malade  sortit  de  l'h/^ital  parfaitém^t  guérie  le  38  dé* 
cembre  1828. 

En  considérant  la  base  de  la  tumeur  il  eût  été  peut-être  plus  ra- 
tionnel de  lier  isolément,  en  se  servant  d'aiguilles ,  deux  ou  trois  por- 
tions de  la  tumeur  en  même  temps;  sa  chute  ne  se  Berait  pas  Ikit 
attendre  aussi  long-temps,  les  douleurs  eussent  été  moins  violentes, 
et  l'on  n'aurait  eu  aucun  accident  de  plus  à.  redouter.  (De  f Emploi 
de  ia  Ligature  pour  opérer  Fablation  de  divenoi  tumears*  Djsaert. 
inaûg.  de  M.  Perrod,  de  Lyon.  Paris,  i^^Q*) 
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CUÉcaa  wiê  %m  «^navty  iioatiibb  pAmTicLtB  ds  cbv  omoniis  soitib^ 

«K  «infakuov.  «-«  Ob4%  par  M-  Gensouî^  chirurgien  en  chef  du  grand 
UôtelrDieu  d^  hfon*  -^  Louise  Golas,  jardinière,  âgëe  de  v)  anà, 
d*an  tempërameQthiliêcix,  à  la  suite  d'ëcorcbures  rëitërees  de  la  lan- 
gue dëterminëes  par  les  bords  aigus  d^unc  dent  cariëe,  ressentit  des 
douleurs  lancinantes  dans  cette  partie.  La  plaie ,  résultant  de  ces  M- 
chirures  rëpëti^es,  se  cicatrisa  d^abord,  mais  peu-à^pen  cette  partie 
de  la  lapgue  se  tumëi^a ,  et  forma  une  tumeur  ulcërëc  a  son  sommet. 
L'engorgement  fit  des  progrès^  les  douleurs  derinrent  plus  -vires, 
Fulçëration  s*ëtendit  davantage ,  et  le  i5  juin  1828,  la  malade  entra 
à  THôtel-Dieu  de  Lyon  quatre  mois  environ  après  le  dëbut  de  la  ma- 
ladie. U  ejdstait  alor»  trois  ulciîrations  arrondies,  dont  deux,  plus 
grandes ,  «Hïcupaient  le  bord  gaucbe  de  la  langue ,  présentant  dans  leur 
fsndune  couche  grisâtre  et  des  bords  pâles ,  arrondis,  durs  ':ces  ulcéra- 
tions ét^îeni  trés-rapprochées  entre  elles.  En  comprimant  la  langu« 
iuivant  son  épaisseur,  on  reconnaissait  que  la  tumeur  ulcérée  sMten- 
dait  presque  jusqu'au  raphé  :  cette  tumeur  était  tuberculeuse  et  d^nne* 
dureté  cai^cinomateùse ,  ç'étendant  d'avant  en  arrière  dans  une  longueur 
de  deux  pouces  et  demi  ,  à  partir  delà  pointe  de  la  langue.  Les  parties 
cavironn^ntes  étaient  saines,  les  ganglions  lymphatiques  sous-maxîl- 
laires  étaient  à  peine  tuméfiés,  la  dent  cariée,  cause  première  de  la' 
maladie ,  ne  présentait  plus  de  bords  tranchans ,  la  gencive  la  recou- 
vrait entièrement.  Quelques  douleurs  lancinantes,  passagères,  sur- 
venaient à  inteïTalles  éloignés ,  de  même  que  des  faémorrbagîes  peu 
abondantes.  Ces  diverses  circonstances  semblaient  indiquer  que  Pal- 
tëration  était  circonscrite  et,  conséquemment ,  son  ablation  possible; 
M.  Gensoul  y  procéda  de  la  manière  suivante  le  a8  juin. 

La  malade,  assise  sur  une  chaise,  la  tête  renversée  et  appuyée  sur 
la  poitrine  d^un  aide,  l'opérateur  saisit  la  langue,  la  tira  hors  do  là) 
bouche,  et  la  fit  sai)sir  par  un  aide  qui  la  maintint  un  peu  inclinée  à 
droite.  ÀTec  une  aiguille  armée  d'un  fil  de  lin  double ,  ciré  et  préa- 
lablement teint  en  noir  dans  une  de  ses  moitiés ,  M.  Gensoul  traversa 
bi  langue  de  bas  en  haut  à  quelques  lignes  du  raphé ^  environ  à  la 
rëanion  du  tiers  antérieur  de  la  base  de  la  tumeur  avec  ses  ueux  tiers 
postérieurs.  Ces  deux  fils  passés,  çt d'une  longueur  suffisante  çn  hant 
et  en  bas ,  on  coupa  Textrémité  de  l'un ,  et  on  laissa  l'autre  en^lé  à 
l'aiguille ,  avec  laquelle  on  traversa  de  nouveau  la  langue ,  mais  de. 
haut  en  bas ,  de  manière  à  embrasser  dans  l'anse  du  fil  envirpn  le  tiers 
moyen  de  la  base  de  la  tumeur.  Les  deux  extrémités  du  fil  noir  furent 
ramenées  en  devant  pour  entourer  son  tiers  antérieur,  on  eufila  eur 
iuite  sur  eux  les  boulettes  du  constricteur,  on  les. fit  passer  par  les 
tsous  du  cylindre ,  sur  lequel  on  les  uoua ,  e|;  on  tourna  ce  dernier 
jusqu'à  «0  qu0  la  eo&strictiLpn  fut  jugée  «iiffîsantO)  \m  deux  ^tii^init^ 
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da  ù\  blanc,  destintkîs  à  étreiodre  la  partie  mo/enne  de  la  tumeur , 
furent  réunies  sous  la  face  inférieure  de  la  langue  ,  et  on  les. adapta^ 
an  barillet  constricteur ,  comme  en  vient  dse  l'indiquer.  La  constric- 
t^on  opérée ,  les  parties  étreintes  déyinrent  violettes ,  les  ulcères  lais- 
sèrent suinter  Une  petite  quantité  de  sang,  et  la  malade  éprouva 
alorsTquelques  douleurs.  On  fixa  les  barillets  de  manière  à  ne'  Icun 
laisser  exercer  aucune  traction  sut  la  langue^  Les  douleurs  éprouvées 
pendant  Topcration  cessèrent  presque  immédiatement  après.  Les  li- 
gatures sMtant  un  peu  relâchées  au  bout  de  cinq  heures ,  on  les  res- 
serra, ce  qui  ne  causa  que  peu  de  douleur.  Le  lendemain,  les  parties 
liées  étaient  brunes ,  non  fétides ,  les  ligatures  furent  resserrées ,  et 
maun  f  t  SQii^  oi^  renouvella  cette  opération  jusqu^au  cinquième  j^^nr, 
époque  à  laquelle  une  des  ligatures  tomba  avec  la  partie,  qu^elle^ 
comprenait.    La  deuxième  ligature  tomba  la  nuit  suivante,  et  Ton 
découvrit  alors   une  plaie  couverte  d'une  couche   putvilagiiàeuse , 
noire  d'abord,  puis^jaunâtre  et  puriforme.  Pendant  la  durée  de  lit 
constrictipn  ,  on  avait  administré  des  caïmans  à  l'intérieur,  des'gar- 
garismes  émoUiens  dans  les  premiers  temps ,  et  ensuite  légèrement- 
aromatisés*,  qui  furent  fréquemment  répétés. 

Trois  jours  après ,  on  lia  le  tiers  postérieur  de  la  tumeur  de  la  m^a-*^ 
nière  suivante  :  la  malade  placée  comme  on  l'a  déjà  dit,  sa  htngtfe^ 
tirée  autant  que  possible  et  maintenue  par  un  aide,  l'opérateur  en- 
toura avec  l'anse  de  fil  d'un  barillet  tout  monté  la  base  de  la  pordeïi 
à  lier.  Pendant  qu'il  tenait  l'anse  fixée  sur  cette  base  à  l'aide  du  doigt' 
indicateur  de  chaque  main  pour  l'empêcher,  de  glisser  en  avant;  et' 
pour  étreindre  le  plus  profondément  possible,  un  aide  tournait  le 
cylindre  [du  barillet  Jet  opérait  la  constriction.  Celle-Kïi  portée  à  un 
degré  suffisant;  on  plaça  convenablement  l'instrument,  on  serra 
deux  fois  par  jour,  la  ligature,  qui  tomba  le  quatrième  jour  avèc^le 
reste  de  la  tumeur.  Les  gargariames  avaient  été  de  même  continués. 
Le  lendemain  de|la  chute  de  la  ligature ,  il  y  eut  une  légère  hénior- 
rhagie,  qu'un  gargarisme  avec  l'eau  fraiche  arrêta  promptement. 
La  plaie  de  la  langue  prit  de  jour  en  jour-  un^  plus  bel  aspect ,  de- 
vint de  moins  en  moins  douloureuse ,  et  la  malade  sortit  parfaite- 
ment guérie  le  6  septembre  suivant. 

jy.  ft.  Dans  la  description  de  l'opéra tixin  ,  il  a  été  question  d'un 
constricteur  particulier  pour  serrer  les  ligatures  ;  comme  tous  nos 
lecteurs  n'en  connaissent  peut-être  pas  bien  la  composition  ,  nous 
allons  la  donner  ici  afin  de  rendre  la  description  qui  précède  plus 
intelligible.  Ce  constricteur  ,  inventé  par  Roderir,  et  perfectionné 
par  Boqchct  père  et  fils  ;  chirurgiens  en  chef  de  THôtel-Dieii  de  Lyon , 
se  compose  :  i.«  d'une  série  de  petites  boules  plus  ou  moins  nombreu- 
ses ,  placées  à  la  file  lès   unes  des  autres  ^  percées  dans  leur  centre. 
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fl\is  trou  qui  forme,  par  riinion  de  toutes  les  boules,  un  canal 
flexible  et  mobile  donnant  passage  au  lien  double  pour  former  Panse» 
Ces  bouletfcQS  sont  dHvoire  ,  de  corne  ou  dVbene.  La  dernière  ,  du 
cà\é  de  la  partie  qu^on  doit  lier  ,  a  ^të  modifiée  par  M.  Mayor  de 
telle  sorte  ,  quMleempécbe  les  boules  de  se  désunir  quand  arrive  la 
chute  de  la  partie  comprimée.  Cette  modification  consiste  dans  la 
biftircationde  son  canal,  lequel  s^ouvrc  par  deux  orifices  distincts  à 
la  surface  de  la  boule  là  où  elle  est  en  contact  avec  la  partie  liée. 
a.«  D^un  tourniquet  qui  se  compose  lui-même  d^un  rouleau  et  d^un 
petit  baril.  Le  rouleau  est  percé  dans  son -centre  pour  le  passage  des 
deux  extrémités  de  la  ligature  qu^oa  y  fixé,  et  sur  lequel  elles  se  pe- 
lottent  à  mesure  quW  le  tourne  au  moyen  d^une  petite  manivelle 
située  extérieurement  à  une  de  ses  extrémités  :  à  Vautre  se  trouve  une. 
roue  crénelée  sur  lacfuelle  se  traîne  un  ressort  qui  empêche  le  rour 
leau  de  rétrograder  en  sens  inverse  de  celui  sur  lequel  on  le  fait, 
tourner  j  le  petit  baril ,  dont  chacun  des  fonds  est  percé  à  son  centre 
d'un  trou  destiné  à  recevoir  Pextrémitédu  rouleau  auquel  il  sert  d^ 
support.  Le  ventre  de  ce  baril  offre  dans  deux  points  opposés  de  sojk 
plus  grand  diamètre,  deux  autres  ouvertures ,  dont  Tune  correspond 
à  la  première  boulette  taillée  en  bouchon ,  qui  doit  la  fermer  her  : 
mcliqyemént  lorsque  Tinstrument  est  en  action  ;  Touverture  oppo- 
sée permet  aux  extrémités  de  la  ligatura  de  passer  au-dehors  pour 
pouvoir  être  liée  ,  apré»  avoir  traversé  les-  twoos  dont  le  milieu  da 
xouleau  «st  percé ,  et  auquel  on  veut  les  fixer. 

Cet  instrument:  ainsi  disposé ,  son  mécanisme  est  facile  â  conce- 
voir ,  car  pendant  quVn  tire  les  deux  extrémités  de  la  ligature  en 
Içs  pelotonant  sur  le  rouleau  ,  Fanse  qui  entoure  la  partie  à  étreii\- 
dre  se  resserre ,  comprime  ce  qu'elle  embrasse,  et  l'effort  que  fait  la 
dernière  boulette  pour  retenir  la  partie  que  l'anse  étreint ,  est  sucrt 
cessivement  transmise  par  chaque  boule  sur  le  baril  lui-même  quï 
en  est  l'aboutissant.  {De  remploi  de  la  ligature  pour  opérer  l'abla- 
tion de  diverses  tumeurs;  par  J.  F,  Perrod,  de  Lyon,  Disserta 
inaug.  Paris  (aa  août)  1829.  Extrait.  ) 

Anus  coMTiUB-RATUiu:  ombki  vas  &a  vmrBODB  i>8  M.  DupuTTmxii  ;  par 
M^  Lallemand,--4:yiiTieu  (Jean) ,  pêcheur  à  Pérols ,  près  Montpellier^ 
âgé  de  46  ans ,  était  depuis  ao  ans  affecté  d'une  hernie  scrotale  du 
côté  gauche  qu'il  ne  contenait' que  depuis  quelques  années,  à  l'aide 
d'un  mauvais  bandage.  Le  2  mai  i8aï ,  étant  à  la  pêche  ,  il  ôta  ce 
bandage;  sa  hernie  acquit  bientôt  un  volume  considérable ,  il  fit 
pendant  deux  heures  de  vaines  tentatives  de  réduction  ;  les  accidens 
de  l'étranglement  survinrent ,  et  le  4  mai  au  soir  il  fut  opéré  a 
rhôpiUl  Saint-Éloy,  à  Montpellier,  par  M.  Delpech.  Quoique  l'anse 
d^'intestin  d'environ  boit  ^uoes ,  qui  faisait  hernie  >  fût  cccbymor 
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lée,  d^rnie  eoaleor  brane ,  fortement  injecté  et  MooaTerte  d%iie 
fitnase  membrane  peu  épaisse  ,  le  mëseatère  épftis  et  dar,  la  rëdne- 
tkm  fnt  faite  ,  après  le  débridement ,  et  la  plaie  exactement  réanie 
ÊM  moyen  de  neaf  points  de  sature.  Les  joars  sidyans  les  sjmptômeii 
Ibrent  aensiblement  calmés ,  et  il  y  eut  même  quelques  selles  ;  mais 
le  8  ,  te  9  et  le  10 ,   les  douleurs  abdominales  ,   récoulement  de  sé- 
rosité  sanguinolente  et  de  pas  par  la  plaie ,  obligèrent  à  détruire  les 
adbérences  qui  8*j  étaient  établies  y  et  le  f  t  cette  onverture  donua 
]»ae  à  une  assez  grande  quantité  de  matières  fécales.  Un  anus  con- 
tre-nature était  décidément  établi  ;  cependant  une  parée  des  selle;} 
saÎTait  encore  la  Toie  natordle.  On  essaya  la  compression ,  Cjprien 
ne  put  la  supporter.  Le  premier  septembre  ,  lorsque  H»  Lallemand 
prit  le  senrice  de  Tbôpital ,  les  cboses  étaient  dans  Uétat  suivant  :  la 
peau  de  la  région  inguinale  ,  rouge  ,  excoriée  dans  une  grande  éten' 
due ,  très  sensible  au  toucber  ,  formait  des  plis  nombreux  et  ëpais 
en  forme  de  rayons  conrergens  â  Tanus  accidentel.  L'oOTerture  anor- 
male admettait  à  pmne  Textrémité  du  petit  doigt ,  et  depuis  son  ori- 
fice extérieur  jusqu'à  la  carité  de  Intestin ,  existait  un  trajet  fista- 
lenx  formé  par  le  canal  inguinal  revenu  sur  lui-même.    Il  fallut 
fflater  ce  trajet  au  moyen  de  Téponge  préparée  ,  et  Temploi  de  ce 
moyen  détermina  plusieurs  fois  des  acciden»  inflammatoires  qui  obli' 
gèrent  à  le  suspendre.  H  fat  difficile  de  tronTcr  le  bout  inférieur  de 
IMntestin  :  les  deux  sondes  employées  k  cette  recbercbe  s^engageaient 
toujours  dans  le  supérieur  ;  on  réussit  enfin.  Alors  furent  plac«^ 
Tune  après  Fautre  les  deux  brancbes  des  pinces  de  M.  Dapuytren. 
Kénnies  â  la  manière  d*un  forceps  ,  elles  présentaient  â  lear  extré- 
mité un  éeartement  de  deux  ponces;  elles  fureiSt  rapprochées  jusqu'à 
œ  que  le  malade  se  plaignit  d'une  douleur  nn  peu  vive.  On  cend- 
nna  progressivement  à  serrer  la  vis  jusqu'au  troisième  joar ,  les 
branches  furent  alors  presque  en  contact  Tune  arec  l'autre.  Le  cin- 
quième jour,    au    matin,    le  malade»  en  s'éveillent,   trouva  la 
j^ces  à  côtés  de  lui ,  et  rendit  une  selle  copieuse.  Entre  les  mords 
des  pinces,    on  trouva    une  membrane  d'un   brun-noirâtre  tout- 
à-hit ,  sèche ,  de  deux  pouces  de  longueur  sur  trots  lignes  de  largear 
et  de  l'épaisseur  d'une  carte  i  jouer.  ^À  partir  du  quotonième  jour, 
il  ne  sortit  plus  rien  par  la  fistule  <{ui  se  rétrécit  assez  rapidement 
Les  bords  en  furent  touchés  arec  la  pierre  infernale ,  et  maintenai 
en  contact.  Au  bout  de  4  ou  S  jours  ils  étaient  réunis  par  une  fausse 
membrane  ;  mais  le  malade  ayant  ikit  une  rhute  la  cicatrice  se  dé- 
chira. Quatre  autres  jours  suffirent  peur  en  procurer  la  réunion.  Ûr 
prien  sortit  guéri  le  t4  décembre.  Il  jouit  depuis  d'une  sunté  par< 
Êdte ,  si  ce  n'est  k  la  suite  de  quelques  aoeidena  causés  par  des  ^ 
pmdences,  qui  Tebligèrent  à  diverses  époqoea  d'entrer  à  l'hôpital 
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Des  eiereiéos  trés-pëmbles  et  dea  violens  efforts  dëtemiitièreiit ,  dans 
tous  ces  cas  ,  une  tumeur  dans  Faine ,  la  formation  de  plusieurs  fis- 
tules lirrant  passage  à  des  matières  fécales  ,  mais  on  en  obtint  tou- 
jours la  cicatrisation  ;  dans  Pinterralle  il  n'eut  d^autre  incommodité 
qu'an  Uger  suintement  de  matière  muqnense  par  l'orifice  d'une  fis- 
tule qui  anrait  à  peine  admis  Pextrëmitë  d'un  stylet  ordinaire.  En 
iS^S^Cyprien  succomba  à  un  gastro-entërite;  L'autopsie  faite  le  len- 
demain ,  montra  les  choses  suivantes  : 

i^  Bans  la  région  inguinale  gauche  existait  une  ourerture  fisto- 
leuse  oblique  tapiasëe  par  une  membrane  muqueuse  dont  le  fond  se 
continuait  ârec  un  canal  de  capacité  à  admettre  une  plume  de  jeor- 
beau.  Tout  autour,  dans  une  étendue  dé  cinq  à  six  li^cs  ,  était  une 
cicatriee  mince ,  liiisante ,  sèche ,  à  laquelle  aboutissaient  des  vides 
de.lapektt  du  scrotum,  de  l'nine  et  de  l'abdoimen. 

9.<>  A  Tintérieuf  on  troura  une  portion  de  l'iléon  adhérente  à  la 
région  in|;tiiiiale  gauche  par  deux  colonnes  ;  l'une  de  quatre  lignée 
de  lèng  sur  deux  de  large ,  continuait  le  canal  de  communication  qui 
conduisait  de  la  fistule  à  la  cavité  de  l'intestin.  Il  était  tapissé  par 
un  tissu  muqu'enx  et  traversait  lé  canal  inguinal ,  IcM^uel  était  fort 
court  et  presque  direiit.  L'antre  bride  était  grêle,  fibreuse  e^  pleine^ 
3.®  Vers  la  Talvule  iléb^cœeàlè  etistàient  beaucoup  d'ulcérations  | 
elles  allaient  en  diminuant  dans  l'iléon  ;  il  en  existait  deux  vers  l'en- 
droit où  oelui-icicommuniqi^ait'aVec  là  fistule  extérieure  ,  sitôt  que 
le  trajet  fistttietix  avait  franchi  l'anneau  ,  il  commençait  k  s'élargir 
en  forme  d'entonnoir  et  se  confondait  bientôt  arec  la  cavité  intesti- 
nale. L'intestin  a^att  â«^eQ-pré9  les  mêmes  dimensions  vis-à-vis  de 
de  là  fistule ,  an^^lessus  et  au-»des8ou8  ;  seulement  entre  le  mésentère 
et  la  fistule ,  la  '  cîroonférence  était  un  peu  tendue.  ▲  l'endroit  oà 
l'éperon  avait  été  divisé  par  là  pince ,  lequel  ae  distinguait  facile- 
ment, il  n'j  avait  aucune  différence  entre  la  membrane  muqueuse 
et   celle  des  portions  voisines  de  l'intestin.  Le  tissu  fibro-cellulaira 
place  entre  la  péritoine  et  la  membrane  muqueuse ,  était  fort  souple, 
blanc ,  et  remplaçait  le  tisiu  musculaire  qui  avait  disparu  dans  l'éten*^ 
due  de  sept  à  huit  lignes ,  du  côté  du  mésentère ,  sur  deux  ou  trois 
tmnSTersalement  C  i20;ief«.  âSAhat,  et  de  phfsioL-pathoL,  tom.VII, 
p.  i33).' 

ChraToro«B  sns^vnsmas  isiHnumfea  '^-  Par  lé  docteur  Baudens , 
chirurgien  aidt'mafor  au  li.*  régiment  de  dragons,  —  Lacroix,  Agé 
de  »3  ahs,  d'une  bonne  coastitation ,  tisserand ,  ressentait  depuis  son 
enfanôe  des  douleurs  dans  la  vessie  avec  difficulté  d'uriner  :  il  dissi- 
mula son  mal^  et  fut  incorporé  en  1898  dans  le  11.*  régiment  de  dra- 
gons. Mais  les  douleurs  lui  firent  rompre  le  silence,  et  au  mois  de  sep- 
te  jfi|»re  de  la  même  année ,  il  consulta  le  déeteur  Baudens.  Le  eathé<<' 
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tërismene  laissa  aucun  doute  sur  l'existence  de  J  a  pierre,  qui  parut  d^un 
petit  Yolume,  et  Topëration  par  le  haut  appareil  fut  pratiquée  le  ib 
du  même  mois.  On  employa  les  instrumens  du  frère  Côtoie  modifias 
par  M.  Belroas.  Le  malade  place  et  maintenu  comme  il  convient,  la 
soude  à  dard  fut  introduite  dans  la  vessie,  et  confiée  à  un  aid«.  La 
peau  et  les  parties  sous-jacentes  iuciaëes  suivant  les  préceptes ,  If •  fiau- 
dens  porta  le  doigt  indicateur  à  la  recherche  du  bec  de  1<1  soàdhi  lais* 
'»ée  dans  la  vessie ,  recommandant  à  1*aide  de  le  faire  saillir  ;  mais  il 
ne  put  le  reconnattre.  On  venait,  à  son  insu,  de  rendre  mobile  un 
anneau  destine'  à  indiquer  la  direction  delà  courbure  de  la  sonde ,  et 
dans  ce  cas ,  elle  ne  pouvait  gagner  la  n^gion  hypogastriqnc;  L^opë- 
rateur  retira  alors  la  sonde  dânt  il  ne  pouvait  faire  usâse ,  imaginant 
dUneiser  la  vessie  sur  la  pierre  sbulevc^e  par -un  doigt  introduit' dans 
le  rectum  ;  mais  le  calcul  pçu  volumineux  se  dëroba  aux  recherches. 
Sentadt  toutefois  très-distinctement' un  corps  mollasse  fofm^  par  la 
vessie  qui  venait  d'être  vidëepar  le  cathéter,  M.  fiaudens  n*h^îita  pas 
à  refouler  rers  Tombilic  lepe'ritoineavec  la  face  palmaire  de  Tindi- 
cateur,  et  tendant  ainsi  la  paroi,  antérieure  de  la  ressie,  il  y  plongea 
de  quelques  ligne»  le  bistouri,  dirigé  le  long  de  la  face  dorsale  du 
doigt,  puis  faisant  basculer  Tinstrument  contre  lui,  Pextrëmiléde 
la  lame ,  en  décrivant  un  angle ,-  fît  à'ia  vessie  une  ouverture  dans  la- 
quelle il  put  aussitôt  porter  le  doigt  pour  explorer  sa  cavité.  Le  cal- 
cnl  fut  trouvée  aisément-,  et  chassé  au  dehors  en  fléchissant  la  pre- 
mière phalange  sur  la  deuxième  en  forme  de  crochet.  Ukie  sbnde'  de 
gomme  élastique,  de  la  forme  indiquée  -par  M.  Amussal,  fivt  placée 
dans  la  vessie  et  maintenue  pour  le  pansement  dVsage.  Les  jours  qui 
suivirent  l'opération ,  le  malade  alla  très-bien  ;  la  sonde  fut  retirée 
le  huitième  jour;  le  neuvième ,  Furine  sVcoula  &  trois  reprises  pav 
l'urètre;  le  vingtième  jour,  la  plaie  était  fermée,  ctTo^péré,  parfai-i 
tement  guéri ,  se  disposait  à  se  rendre  dans  sa  famille.  Le  cafcnl  ex*^ 
trait  pesait  un  gros  ;  il  était  brun  et  hérissé  d'aspérités. 

La  simplicité  de  l'opération  due  au  hasard  qui  fit  déplacer,  la  sondt 
à  dard,  et  poursuivre  Tincision  de  la  vessie  sans  ce  conducteur,  en- 
gagea le  docteur  Baudens  à  faire  des  essais  sur  le  cadavre,  et  ce  sont 
ces  expériences  qui  Tout  conduit  à  établir  le  manuel  de  la  cystoto- 
mie  de  la  manière  suivante. 

Le  malade  restant  couché  dans  son  lit,  le  bassin  plus  élevé  que  la 
poitrine ,  et  Tabdomen  dans  le  plus  grand  relâchement  possible  ^ 
raser  la  région  hypogastrique ,  et  vider  la  .vessie  par  l'expulsion  de 
Turine  ;  tracer  par  un  trait  de  plume  les  limites  de  la  première  in- 
cision et  même  son  trajet,  sur  le  raphé  cutané  quand  ce  dernier 
n'est  pjis  bien  visible  ;  tendre  les  tégumens  à  l'^iide  du  bord  cubital  » 
du* pouce  et  de  l'index  âé  la  main  gauche,  pour  les  inciser  dans  la 
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direction  de  l'ombilic  vers  le  pubis,  ainsi  que  le  fascia  superflcialisi 
et  la  graisse ,  dans  une  étendue  proportionnelle  au  Tolume  prësumë 
du  calcul  et  à  Tembonpoint  du  malade.  Arrive  à  la  ligne  blanche 
qu'on  a  découyerte  dans  la  longueur  de  la  première  incision ,  avec 
la   pulpe  de  l'index  de  la  main  gauche  la  reconnaître,  et  diriger 
le  bistouri  sur  l'un  de  ses  côtés  pour  diviser  Tapone'vrose  des  muscles 
grand  et  petit  oblique ,  et  transverse ,  dans   l'étendue  de   la  section 
cutanée.   La  pulpe  de  Tindez  agissant  comme   un   coin ,  écarter  le 
muscle  du  raphé  aponévrotique  en  détruisant  les  faibles  adhérences 
qui  les  unissent .  LHndicateur  de  la  main  gauche  étant  glissé  derrière 
la  symphyse  pubienne  ,  l'en  écarter  ensuite  à  angle  droit  pour  refou- 
ler avec  sa  face  palmaire,  en  arrière  et  en  haut,  le  péritoine  qu'elle 
garantit,  et  tendre  à-la-fois  la  partie  antérieure  de  la  vessie  qui  re- 
présente ainsi  un  plan  incliné,  tandis  que  sa  face  dorsale  va  guider 
le  bistouri  tenu  comme  une  plume  à  écrire  ;  diriger  le  tranchant 
«le  l'instrument  vers  le  pubis  et  sa  pointe  ,  sur  la  partie  antérieure 
de  la  vessie  ;  l'y  plonger  de  quelques   lignes  en   prenant  un  point 
d'appui  sur  l'abdomen  avec  les  doigts  restés  libres;  faire   basculer 
légèrement  le  bord  mousse  du  bistouri  sur  la  face  dorsale  de  l'index  , 
afin  d'obtenir  une  ouverture  à  la   vessie  susceptible  d'admettre  le 
cLoigt  destiné  à  explorer  ^  et  à  chasser  au-dehors  le   corps   étranger 
accroché  par  le  doigt  demi-fléchi.  Si  le  calcul  ne  peut  être  expulsé  de 
la  sorte  à  cause  de  son  volume,  débrider  sur  lui  l'orifice  vésical,  et 
faire  de  plus  une  incision  transversale  ou  en  croix ,  si  on  craint  de 
trop  se  rapprocher  du  péritoine  ou  du  col  de  la  vessie.  Enfin  ,  procé- 
-der  au  pansement  avec  la  sonde  indiquée.  ÇOystotomie  sus-pubienne 
réduite  à  son  plus  haut  degré  de  simplicité ,  par  un  nouveau  pro- 
cédé opératoire.  Dissert,  inaug.  Paris ,  1829.  Extrait»  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (Noyembre  et  Décembre.  ) 


Séance  du  27  octobre,  •«—  L'académie  est  réunie  êxtraordinairement 
pour  prendre  connaissance  de  l'ordonnance  du  Boi  qui  modifie  son 
organisation  (^f^oyez  cette  ordonnance,  au  volume  présent  des  Ar^ 
•chives ,  page  3o8  )  ,  et  pour  subvenir'  aux  moyens  d'exécution  de 
cette  ordonnance. 

M.  Double  voudrait  qu'avant  de  faire  aucun  acte  exécutoire  de 
l'ordonnance ,  l'académie  présentât  à  l'autorité  de  respectueuses  ré- 
clamations sur  les  vices  nombreux  qui  ^  selon  lui,  y  existent.  On  ne 
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peut  PAS ,  par  exemple  ,  en  exécuter  les  articles  i  et  4  »  ^sns  attaquer 
les  droits  d'une  partie  des  membres  de  la  Compagnie*  11  denuinde  à 
lire  une  note  sur  ce  sujet. 

M.  Honoré  appuie  la  proposition  de  BL  Double  »  et ,  par  exemple , 
conteste  que  Tordonnance  nouTelle  améliore  ,  comme  le  dit  le  mi' 
nistre  ,  la  condition  des  divers  membres  de  FavCadémie  ;  cela  peot 
être  yrai  des  honoraires  et  des  adjoints  ,  mais  certainement  cela  ne 
Test  pas  des  associés, 

M.  Moreau  objecte  que  le  premier  besoin  de  Tacadémie  dc^t  être  de 
constituer  son  conseil  d^administration  ,  l'ancien  ujrant  été  oûs  à 
néant  par  la  nouvelle  ordonnance  ;  jusque-là  l'académie  est  en  quel- 
que sorte  sans  représentant  ,  sans  existence.  Il  propose  de  s^occuper 
immédiatement  de  l'élection  du  secrétaire  annuel  institue  par  l'art 
3  de  l'ordonnance  ,  et  de  celle  des  quatre  membres  titulaires  qui , 
d'après  l'art.  7  ,  doivent  avoir  l'entrée  au  conseil.  Alors  on  donnera 
suite  à  la  proposition  de  M.  Double  ,  et  on  adressera  des  Déclama- 
tions à  l'autorité  ,   s^il  j  a  lieu. 

L'académie  décide  qu'elle  constituera  d'abord  son  conseil  d'admi- 
nistration. Elle  arrête  successivement  :  i.**  que  son  socrétaire  annuel 
sera  de  droit  un  des  quatre  membres  titulaire^  appelés  au  conseil 
d'administration  ;  a.*  que  le  secrétaire  annuel  qu'elle  Ta  élire  res- 
tera en  fonctions  jusqu'à  la  fin  de  l'année  i83o.  Elle  procède  ensuite 
par  scrutin  à  la  double  élection  de  son  secrétaire  annuel  et  des  mem- 
bres de  son  conseil.  M.  Adelon ,  ancien  secrétaire  de  la  section  de 
médecine,  est  nommé  secrétaire  annuel ,  et  MM.  Double  ,  Ant.  Du- 
bois et  Husson  ,  sont  élus  pour  faire  partie  du  conseil  d'administra- 
tion. 

Séance  du  3  novembre.  -*  L'Académie  continue  son  établissement 
d'après  les  bases  de  la  nouvelle  ordonnance.— On  propose  d'insti- 
tuer une  Commission  à  l'effet  de  préparer  le  classementdes  membres 
dans  chacune  des  onie  sections  fixées  par  l'art,  a  de  l*ord€»nnance  : 
mais  cette  mesure  est  ajournée  jusqu'à  ce  que  chacun  ait  indiqué , 
sur  des  tableaux  préparés  d^avance  par  les  soins  du  conseil ,  à  quelle 
section  il  désire  appartenir. —  M.  Moreau  remarque  que  c'est  le  mo- 
ment d^entendre  M.  Double  sur  les  rectifications  qu'il  serait  désirable 
de  voir  faire  à  l'ordonnanoe  ;  mais  M.  Double  renonce  à  pgtaoére  la 
parole.  —  Une  commission  est  instituée  pour  réviser  les  léglesacas , 
et  les  mettre  en  rapport  avec  la  nouvelle  ordDnnance  ;  elle  est  com- 
posée de  MM.  Double,  Deagenettesy  Pdletier,  Ribes,  Lacas,  Ant. 
Dubois  et  Husson. 

L'Académie  décide  qu'houe  tiendra  séance  tons  les  mardis. 

Séance  du  10  novembre»  *-^   Omxmarintm  j 

M*  Brîebeteaa^  an  nom  d^i 
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lit  un  rapport  sur  un  mémoire  qu'a  lu  ,  à  la  section  de  médecine  y 
M.  Pravaz,  et  qui  est  relatif  à  une  nouvelle  manière  d'appliquer 
l'*extension  au  traitement  des  déviations  du  rachis  (  J^oy,  une  Ana  • 
lyse  de  ce  Mémoire  ,  tom.  XVII  des  Archives,  pag.  296  et  397  ),  Le 
rapporteur'  rappelle  les  essais  successifs  de  Levacher^  de  M.  Portai^ 
de  Yenel ,  de  M.  Heim  de  Wurtzbourg  ,  de  MM.  Lafond ,  Maisonabe  , 
etc.  Il  trouve  fondés  les  reproches  que  M.  Pravaz  a  faits  â  ces  divers 
appareils,  et  applaudit  aux  nouveaux  appareils  proposés,  par  ce 
médecin.  Ceux-ci  consistent;  i**  en  un  lit  composé  de  deux  pièces, 
une  pour  la  partie  supérieure  du  corps,  et  une  pour  Tinférieure  ; 
si  ,  après  que  le  malade  y  est  couché  et  fixé,  on  lâche  les' courroies 
latérales  qui  unissent  ces  deux  pièces ,  ces  deux  pièces  tendent  à  se 
séparer  et  étendent  la  jpartie  correspondante  du  rachis  avec  une 
force  qu'on  peut  graduer  à  volonté  ;  1^  en  un  appareil  dit  de  jour, 
destiné  à  exercer  les  muscles  du  malade,  et  qui  se  compose  de  deux 
chars  roulant  dans  des  coulisses  sur  un  plan  incliné  de  dix-huit  pieds 
de  long  ;  cet  appareil ,  à  l'aide  d'un  mécanisme  ingénieux ,  opère 
,  l^extension  de  l'épine  du  malade  qui  y  est  placé,  tout  en  obligeant 
celui-ci  a  exercer  ses  muscles  dorsaux.  C'est  ainsi  que  M.  Pravaz 
combine ,  pour  le  redressement  des  courbures  de  l'épine ,  l'exten- 
sion passive  du  rachis  par  un  moyen  mécanique,  et  la  gymnastique. 
La  commission  a  pendant  un  an  suivi  les  bons  effets  de  ces  appa^ 
reils  sur  des  malades ,  et  propose  à  l'Académie  de  les  déclarer  supé- 
rieurs à  tous  ceux  qui  ont  été  jusques  ici  inventés  pour  le  même 
objet. 

M.  Désormeaux  oppose  k  ce  raport  les  quatre  remarques  suivantes  : 
i.<*  C'est  à  tort  que  M.  Pravaz  reproche  à  tous  les  appareils  autres 
que  les  siens  d'avoir  une  action  incessamment  décroissante  ;  si  cela 
est  vrai  de  ceux  qui  se  composent  de  ressorts ,  cela  ne  l'est  pas  de  ceux 
où  l'on  employé  des  poids.  D'ailleurs  on  remédie  à  cet  inconvénient 
en  faisant  varier  selon  le  besoin  le  degré  de  tension.  a.^^Les  nouveank 
apareils  de  M.  Pravaz  semblent  imaginés  pour  les  cas  où  il  n'y  a  qu'une 
courbure  au  rachis  |  et  ces  cas-là  sont  les  plus  rares  ;  presque  tou- 
jours il  y  a  deux  courbures  en  sens  inverse  Tune  de  l'autre,  etdès-lors 
il  y  a  moins  d'avantages  à  n'agir  que  sur  un  point  circonscrit  du  ra- 
chis. 3.^  Les  exemples  de  succès  qu'a  cités  la  Commission  ne  suffisent 
pas  pour  justifier  sa  conclusion  ,  car  on  a  obtenu  des  succès  avec 
tous  les  procédés  ;  il  fallait  rechercher  dans  quel  système  les  succès 
sont  plus  nombreux.  4-*^  Enfin  ,  comme  le  thorax  participe  toujours 
des  déviations  de  la  partie  thoracique  du  rachis  ,  M.  Désormeaux 
craint  que  la  courroie  qui  passe  sur  cette  région  du  corps  ne  s'oppose 
à  ce  qu'elle  se  rétablisse.  M.  Dubois  avoue  aussi  n'avoir  pas  bien  com- 
pris comment)  dftns  les  appareils  de  M.  Pravaz^  la  puissance  extensive 
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est  placée  plus  près  du  point  du  rachis  quiestd^vi^,  fait  qui  est  pré- 
sente par  les  commissaires  comme  une  importante  amélioration*  -— 
On  renvoyé  la  discussion  à  la  séance  prochaine. 

M.  Geoffroy  Saint- Hilaire  présente  l'individu  bicéphale  ,  âgé  de  8 
mois  (  RUta-Christina  ) ,  que  lui  a  été  adressé  par  M.  Rolando ,  de 
Turin.  Le  numéro  de  janvier  des  Archives  contieiidra  un  article  dans 
lequel  seront  exposés  tous  les  détails  qUi  concernent  cet  individu. 

DlLATATIOM  VAIUQUEUSX  BXTKEME  DBS  TAISSBÀDX    LTHTHATI^OBS  ABDO* 

mHAVx  ET  DU  cANAi.  THomii  ciQUE. — ^Piéce  d'anatomie  pathologique  pré- 
sentée par  M.  Amussat.  ^iJn  jeune  homme  de  19  ans ,  bien  constitué , 
avait  depuis  cinq  ans,  aux  atnes  ,  deux  tumeurs  considérables  qui 
furent  prises  pour  des  hernies,  et  auxquelles  on  opposait  un  double 
bandage   herniaire.  Le    7  novembre  dernier,    il   est  atteint  d'une 
pneumonie  qu6  compliquent  bientôt  des  Symptômes  cérébraux  ;  de  la 
douleur  éclate  dans  les  tuqaeurs  des  aines  qui  bientôt  préMntent  de 
la  fluctuation  ;  le  malade  succombe  en  a4  heures.  — ^  JYécropsie.  Tu- 
meurs des  aines  un  peu  affaissées  ,   laissant  voir ,  à  travers  la  mem 
bràne  mince  qui  les  recouvre  ,  le  pus  qui  les  remplit ,  et  qui  est  ren- 
fermé dans  un  sac  noueux ,  irrégulier ,  comme  seraient  des  vésicules 
hydatiquËS  ou-  des  véhicules  spermatiques  déplissées.  Ce  sac  ouvert 
donne  issue  à  une  matière  puriforme  infecte  ;  situé  dans  Tanneau , 
il  s'étend,  d'un  côté  j  usque  dans  les  cuisses  ;  de  l'autre  j  usque  dans  l'ab- 
domen ,  où  l'on  découvre  un  grand  nombre  de  vésicules  blanchâtres , 
de  grandeur  et  de  formes  variables ,  et  pleines  de  pus.  Ces  vésicules 
ne  sont  que  des  vaisseaux  lymphatiques  très  dilatés.  Par  l'insuffla- 
tion ,  M.  Amussat  a  constaté  leur  continuité  jusqu'au  canal  thoraci- 
que.  Il  n'y  avait  ni  hernie ,  ni  péritonite ,  ni  maladie  du  rachi^.  Les 
^andes  iliaques  semblaient  s7étre  résolues  en  lymphatiques.  M.  A- 
inussat  n'a  pu  trouver ,  en  opposition  avec  ce  qu'a  dit  Lippi ,  aucune 
communication  de  ces  lymphatiques  si  énormément  dilatés  avec  les 
grosses  veines.  Il  se  demande  si  la  pression  exercée  sur  les  glandes 
inguinales  par  le  double  bandage  herniaire  ,  est  ce  qui  a   pu  ame- 
ner une  telle  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  abdominaux, 
et  comment  cette  dilatation  a  pu  permettre  pendant  plusieurs  an- 
nées ,  non  seulement  la  vie  ,   mais  la  bonne  santé  du  malade. 

Séance  du  i*]  novembre*  —  Rbmibsseiieiit  DustAcaiSa  — -  L'Aca- 
démie reprend  la  discussion  du  rapport  sur  les  appareils  orthopé- 
diques de  M.  Pravaz.  M.  Bricheteau  réplique  aux  objections  de  H. 
Desormeaux  :  i®  il  est  vrai  que  les  poids  modèrent  le  décroissement 
de  l'extension  ;  mais  cie  moyen  que  M.  Pravaz  d'ailleurs  a  proposé 
le  prenûer  en  iSaS, n'est,  selon  lui  ,  que  très-accessoire  ;  a®  il  est 
également  vrai  que  le  lit  de  M.  Pravaz  agit  plus  sur  la  courbure  qui 
est  dans  la  région  dorsale  ;  mais  il  n'est  pas  pour  cela  sans  action 
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sur  les  Courbures  pins  éloignées ,  et  par  conséquent ,  peut  être  égale- 
ment employé  quand  il  y  a  pi  usîenrs  courbures  ;  3**  enfin ,  c'est  r 
tort  qu'on  reproche  à  la  ceinture  qui  agit  près  de  la  courbure  de 
comprimer  le   thorax;   ct^tte  ceinture  ne  prend  appui  que  sur  le 
sternum  ,  et  laisse  toute  facilité  aux  côtes  de  se  redresser.  La  com^^ 
mission  persiste  donc  a  dire  que  les  appareils  de  M.  Prayaz  sont  su* 
périeurs  à  tous  ceux  qui  on^  été  imaginés  jusques  ici.  --^  M.  Dubois 
dit  aroir  examiné  depuis  la  dernière  séance  les  appareils  de  M.  Pra> 
Taz ,  et  déclare  que  sous  le  point  de  Tue  théorique  au  moins  il  les 
juge  supérieurs  à  tous  les  autres* --^ H.  Itard  soutient  que  leur  supé- 
riorité est  aussi  démontrée  sous  le  point  de  rue  pratique  ^  car  il  a  tu. 
beaucoup  de  malades  qui  n'aVaient.pu  supporter  les  autres  appa*- 
reils  y  se  trouTer  bien  de  ceux-ci.— *  Néanmoins ,  sur  la  proptilsition  de 
M.  Breschet ,  FAcadémie  s'exprime  d'une  manière  moins  absolue  que 
la  commission  ,  et  se  borne  à  déclarer  que  sous  le  point  de  vue  théo- 
rique les  appareils  de  M.  Pravaz  lui  paraissent  préférables  à  touï  les 
aatres. 

MoMSTRoosiT^a —  M.  Castcl  lit  une  note  sur  la  monstruosité  fdite 
hicépfwlie.  Il  trouve  cette  dénomination  impropre  ^  car  loin  qu'il  y 
ait  ici  surabondance  de  parties  ,  il  y  a  au  contraire  manque  de 
quelques  organes.  Il  professe,  en  effet,  qu'il  y  a  ici  deux  individus  > 
ayant  chacun  leur  vie  ,  leur  mort  disti^nctes ,  mais  auxquels  il  man- 
que quelques  organes.  Il  pense,  par  exemple,  que  dans  le  cas  de  iiitta 
et  de  Christiiïa ,  de  même  qu'il  y  a  deux  estomacs  9  il  y  a  aussi  dupli-« 
cité  dans  les  organes  centraux  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 
MM.  Delpech  6t  Villeneuve  présentent  une  monstruosité  qui  con- 
siste en  deux  fœtus  mâles ,  de  six  mois  et  demi  de  conception ,  réunis 
par  le  sommet  de  la  tête  de  manière  que  la  face  de  l'un  correspond 
exactement  a  l'occiput  de  l'autre,  et  réciproquement.  Une  dépressiou 
circulaire  «bus-cutanée  indique  le  point  de  jonction  des  deux  indivi- 
dus qui  du  reste  sont  parfaitement  conformés.  Les  parens  jeunes  et 
bien  constitués,  ont  plusieurs  autres  enfans  bien  (Sonformés.  La  con- 
(seption ,  la  grossesse  et.  l'accouchement  n'ont  rien  offert  de  par- 
ticulier. 

M.  Martin  Solon  fait  successivement  trois  rapports  :  deux  ont  trait 
à  des  épidémies  de  dysenterie  observées  à  Rivesaltes ,  département 
des  Pyrénées  orientales,  par  M.  Bonafos^et  dans  des  communes  du 
département  du  Loiret,  par  M.  Lauolx,  et  qui  n'ont  rien  offert  qui 
soit  digne  d'être  noté.  Le  troisième  fait  connattre  une  observation  en-* 
voyée  à  l'Académie  par  M.  Voillot ,  médecin  à  Beaune ,  sur  une  affec- 
tion cancéreuse  de  la  prostate  et  de  la  vessie^ 

SAitasoBs  DU  BéMÛGAhm  —  M.  Vircy ,  au  nom  d'une  commission ,  lit 
un  rapport  sur  des  sangsues  envoyées  du  Sénégal  au  ministre  de  U 
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marine.  La  commisnon  établit  :  i.*^  que  ces  sangsnes  forment  une  e»' 
péce  différente  de  la  sangsue  ofiîcinale  de  notre  pajs^  a.<>  qu'os  peut 
aîse'mentles  transporter  au  loin  dans  de  la  terre  argileuse-  humectée, 
ce  qui  peut  les  rendre  propres  au  service  de  la  marine  et  pour  Fap- 
provisionnement  des  colonies  ;  3.*  que ,  cependant ,  comme  elles  tirent- 
moitié  moins  de  sang  que  nos  sangsues  ordinaires,  il  £iut  les  appi^ 
quer  en  plus  grand  nombre.  Tandis  que  notre  sangsue  officinale  ex- 
trait deux  fois  et  demi  le  poids  de  son  corps  de  sang,  les  sangsues  du 
Sénégal  n'en  tirent  qu'une  fois  et  un  tiers  leur  poids. 

l|AiJU>m  i»«  mvi^iiB.  -^  Pièce  d'anatomie  pathologique  présentée  par 
M.  Gueneau  de  Mussy.  Une  blanchisseuse  âgée  de  6&  ans ,  paraissant 
jouir  d'une  bonne  santé ,  est  mordue  par  un  cheval  à  un  bras ,  et  iou" 
lée  aux  pieds  par  cet  animal  :  survient  un  érysipéle  à  la  face ,  qui 
amène  la  mort  «le  huitième  jour.  —  JYéçropsie,  Poumons  et  organes 
abdominaux  sains;  cœur  gauche  fortement  hypertrophié;  cerveau  et 
méninges  sains  ;  la  face  externe  du  crâne  paraît  saine  aussi;  mais  \a^ 
face  interne  de  la  voûte  est  toute  parsemée  de  teintes  violacées ,  assez 
régulièrement  arrondies  ,  et  de  deux  à  six  lignes  de  diamètre;  ces-ta- 
ches,  pressées  sous  le  doigt,  cèdent  et  s'enfoncent.  Cette  face  offre  en 
même  temps  des  fractures  en  diverses  directions  ;  il  est  manifeste 
quO)  aux  lieux  qui  correspondent  à  ces  fractures,  la  lame  interpedo 
tissu  compact  est  plus  ou  moins  amincie  ^  le  diploé  détruit  et  rem- 
placé par  du  sang  épapché  et  coagulé.  Cette,  maladie  était  antérieure 
à  l'accident  qui  à  causé  la  mort,  et.  ti'aTait  été  révélée  par  aucun 
symptôme. 

Séance  du  24  novembre,  -~-  F<ijiv«b  jauhs*  —  MM.  Rochouz  et 
Balmas  font  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  lé  docteui^upuy ,  m- 
titulé  :  Opinion  des  médecins  de  Cadix  sur  la  nature  de  la  t fièvre 
faune,  son  introduction  en  Europe ,  *  et  son  mode  de  propagation. 
Dans  ce  travail ,  M.  Dupuy  se  réduit  au  rèle  d'historien ,  et  les  com- 
missaires lui  reprochent  d'être  inexact  et  incomplet.  Ils  signalent 
cette  remarque  de  l'auteur,  qu'il  a  observé,  à  la  finde  l'été,  à  Cadix, 
des  gastro-entérite»  qui  simulaient^  si  bien  la  fièvre  jaipne,  que  des 
médecins  non  habitués  à  voir  cette  dernière  maladie  s'y  seraient 
mépris. 

BicirikAu  'RiTTA^GHRisriRA.  —  M.  Geoffroy  Saint-Hîlaire ,  au  nom 
de  la  (Commission  instituée  pour  l'examen  du'  bicéphale  Ritta-^^is- 
tina ,  fait  un-  rapport  sur  cet  individu  double  :  il  est  mort  après  hqii 
mois  et  huit  jours  de^ie. 

ImEttroKATioif  DB  fcWéB^s.  —  Observation  de  M.  Hervey  de  Cfaé- 
goin  d'une  imperforation  congéniale  complète!  de  l'utérus,  av«c  ab- 
sence totale  du  col  ,•  rétention  des  régies  depuis-  dix-sept  uns ,  guérie 
par  une  ouverture  pratiquée  au  oprps  de  la  matrice,  et  enti:etenae 
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pendant  deux  mois.  Une  femme  âgée  de  33  ans  ,  mariie  depuis  dix , 
n'airait  jamais  eu  ses  régies;  seulement,  à  i5  et  i6  ans,  elle  avait 
commence  à  ëprooyer'dans  la  matrice  des  douleurs  qui,  depuis,  s^é- 
taient  renoiivellëes  chaque  mois ,  et  avaient  fini  par  devenir  atroces* 
Au  2a  septembre  dernier,  rcxamen  de  cette  femme  fît  voir  que  les 
parties  ge'nitales  externes  étaient  hien  conformées  ;  seulement  le  vagin 
n^avait  que  trois  pouces  de  hauteur  :  mais  Tutérus  était  imperforé , 
et  tout  le  col  de  cet  organe  paraissait  manquer.  Le  ventre  était  sen- 
sible, tuméfié,  et  offVait  au  côté  gauche  une  tumeur  qui  sMtendait 
depuis  le  fond  da  bassin  jusqu^au  dessus  de  la  crête  iliaque  du  même 
côté.  Cette  tumeur ,   grosse  comme  une  tête  de  fœtus ,  se  montrait 
fluctuante  quand  on  la  pressait  entre  deux  doigts  introduits,  Tnn 
dans  le  vagin,  et  l'autre  dans  le  rectum.  M.  Hervey  ,  jugeant  qu'elle 
était  due  à  la  rétention  du  sang  des  régies  dans  la  matrice,  se  décida 
aussitôt  â  y  plonger  un  trois-quart  par  le  vagin  ,  ayant  soin  de  ne  pas 
blesser  les  cloisons  recto-vaginale  et  vésico- vagin  aie ,  qui  faisaient 
saillie  au-devant  et  autour  d'elle.  Il  dirigea  l'instrument  de  bas  en 
haut,  de  droite  à  gauche ,  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre  de  la 
tumeur,  et  l'enfonça  d'un  pouce   :   ayant  retiré  le  poinçon,  il  en-, 
fonça  nnpen  pins  bas  id  canule,  etau'bout  de  quinze  à  vingt  secon- 
des, il  vit  apparaître  une  goutte  d^'un  liquide  roux  et  filant;.  Voulant 
attendre  patiemment  l'issue  lente  et  spontanée  du  liquide,  une  petite 
bougie  introduite  dans  la   canule  servit  à  substituer  à  celle-ci  une 
sonde  dé  gomme  élastique  pins  grosse.  Six  heures  après  l'opération 
il  ne  s'était  guère  écoulé  encore  que  quatre  onces  de  sang ,  et  cepen- 
dant la  tnmeiir  sVtait  déjà  beaucoup  affaissée.  Le  lendemain     des 
douleurs  vives  dans  la  matrice  engagèrent  à  saigner  la  malade  et  à 
retirer  la  sonde;  celle-ci  fut  replacée  le  troisième  jour,  et  par  son 
moyen  on  pratiqua  des  injections  dans  l'utérus.  Ces  injections  furent 
continuées  les  jours  suivans  ^   mais  à  l'aide  d'une  sonde  de  femme 
qu'on  substitua  à  la  sonde  de  gomme  élastique,  et  qu'on  laissa  à  de- 
meure dans  la  plaie  de  l'utérus  pendant  près  de  deux  mois.  Alors  la 
malade  la  dérangea  dans  up  mouvement;  M.  Hervey  ne  put  1^  repla- 
cer dans  les  premiers  instans  ;  mais  l'ayant  laissée  au  point  ou  elle 
avait" pénétré  ,  au  bout  de  trois  jours  il  parvint  à  la  remettre  com- 
plètement. Depuis  deux  mois  qilë  l'opération  est  faite,  la  malade*a 
repris  de  l'embonpoint,  de  la  gaîté,  et  a  cessé  de  souffrir;  la  matrice 
n'est  pins  sentie  au-desns  du  pnbis,  et,  A  travers  le  rectum  ,  ne  pa- 
rait pas  plus  grosse  qu'à  l'ordinaire;  quand  on  l'explore  avec  le  spé- 
culum, on  n'y  voit  aucune  trace  de  col,  mais  seulement  un  enfonce- 
ment entouré  d'nn  bord  très-rouge;  c'est  Ten droit  de  Tinrision.  Deux 
fois  depuis  deux  mois  le  sang  qui  a  coulé  s'est  montré  plus  rouge     ce  ' 
qui  a  fait  présumer  à  M.  Horvey  qu'il  y  avait  alors  menstrnation.  Ce 
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DM^decm  appelle  TatCention  sur  la  très-petite  quantité  de  sang  qoi  a 
coule,  eu  égard  au  gros  yolume  de  la  tumeur  et  à  la  {iromptitude 
arec  laquelle  cette  tumeur  sVst  dissipée. 

Cai«v&  muaAiKs  ;  bacoroms.  -—  M.*  Hervey  de  Chégoin  présente  à 
rAcaderaie  :  i.*  un  calcul  urinaire  d^une  assez  grosse  dimensiofi  qu^U 
a  extrait  par  Topera  tien  de  la  taille  :  le  malade  a  été  guéri  par  pre- 
mière intention  ;  dès  le  septième  jour  de  Fopération ,  il  sellerait  et 
mangeait  comme  à  son  ordinaire,  et  le  onzième  jour  il  se  promenait 
à  pied.  M.  Henrejr  attribue  cet  heureux  résultat  an  soin  qu'il  a  eu  de 
faire  au  pennée  une  incision  de  quatre  pouces ,  tandis  que ,  par  con- 
tre ,  il  a  entamé  à  peine  de  quelques  lignes  la  prostate  et  le  col  de  la 
vessie,  a.^  un  noureau  rachilôme  inventé  par  H.  Terrai ,  à  Taide  du- 
quel où  peut  plus  promptement  et  plus  exactement  découvrir  la 
moelle  spinale  sans  léwr  cxtte  partie.  ' 

Occ&vsna  ■■  l'osincB  rvuaouAMmm  uu  ctÊtomm  -^  Hèce  pathologique 
présentée  par  M.  Jadelot  ;  observation  lue  par  M.  Bumet. — Une  petite 
fille  de  7  ans  est  apportée  à  Thôpital  des  Enfant  avec  tous  les  sym- 
ptômes d^nne  affection  oiganique  du  cœur ,  palpitations  ,  djrspnée , 
pouls  intermittent  et  vibrant,  coloration  violette  des  pommettes, 
bonllissure  générale  l^ère ,  etc.  La  percussion  lait  reconnaître  une 
grande  matité  dans  presque  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine , 
et  le  stéthoscope  fait  entendre  un  bruit  de  souflet,  et  des  frémisse- 
mens  cataires  isochrones  aux  battemens  du  pouls.  En  peu  de  jours , 
Fenfant  succombe ,  et  Touverture  du  corps  Hit  découvrir  les  altéra- 
tions suifantes  :  grande  congestion  de  sang  dans  les  siuus  latéraux } 
rougeur  des  amygdales,  du  pharynx,  de  Tépiglotte ,  du  larynx,  et  de 
toutes  les  ramifications  bronchiques  ;  les  poumons  sont  petits  et  relé- 
gués à  la  partie  postérieure  du  thorax  ;  le  cœnr  occupe  plus  de  la 
moitié  antérieure  de  cette  cavité;  le  péricarde  contient  dix  onces  de 
sérosité;  Foreillette  droite  forme  à  elle  seule  la  moitié  du  volume da 
coeur,  et  contient  un  caillot  noir  plus  gros  que  le  poing  d*un  adulte; 
sa  face  interne  est  garnie  de  fortes  colonnes  charnues;  le  ventricule 
droit  est  presque  oblitéré  par  Thypertrophie  concentrique  de  ses  pa- 
rois, qui  ont  presque  un  -pouce  dVpaisseur  à  la  base;  sa  cavité  est 
vide  et  recevrait  a  peine  la  seconde  phalange  du  pouce  ;  elle  comaïu- 
nique,  par  un  canal  étroit  et  long  de  huit  lignes,  avec  FartÀre  puj. 
mbnaire  :  celle-ci  est  fermée  à  son  orifice  par  une  membrane  de  tism 
jaune  'élastique  ,  oflrant  à  son  centre  une  ouverture  d^une  ligne  et 
demie  de  diamètre.  Le  ventricule  gauche  est  vide ,  et  double  à-pen- 
près  en  capacité  du  ventricule  droit  ;  Toreillette  gauche  est  un  peu 
moins  spacieuse.  L^aorte  a  un  pouce  un  quart  de  circonférence  à  son 
origine;  Tartère  pulmonaire  est  un  peu  moins  volumineuse  ;  toutes 
deux  sont  pAles  et  vides.  La  veine  cave  n^offre  de  sang  que  près  da 
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cœur.  M.  JaJelot  pense  que  la  maladie  de  Partère  puïmonairc  à  son 
orifice  est  ce  qui  a  de'terminë  l'hypertrophie  du  yentricule  droit  et 
la  dilatation  ënorme  de  Toreillette  droite.  ^ 

Séance  du  i.*'  décembre.  >— Médecine  lbgalb.  •— AmsBWic  wanmtawk 

DANf  l«t  DismiS   D'un   CADAVIIB  APIlist    7  ANS  D'uraVMATfOlla  —  M.  Orfilft 

lit  une  note  sur  ce  fait  de  m<^ecine  lëgale  que- lui  a  communique 
M.  Ozanam,  médecin  en  chef  d'un  des  hôpitaux  de  Lyon.  L'inhuma- 
tion avait  eu  lieu  dans  un  endroit  ëievë ,  et  dans  un  sol  qui ,  très- 
«'ivide  d^au  ,  l'absorbait  rapidement;  aussi,  lors  de  l'exhumatit)n ,  le 
cercueil  fut  trouvé  entier,  seulement  desséche  et  facile  a  casser;  ses 
parois  n.''ëtaient  pas  même  tachées  intérieurement,  sauf  l'inférieure- 
qui  était  superficiellement  empreinte  de  matière  brunâtre,  de  con- 
sistance d'onguent.  Le  cadavre  y  était  entier»  et  la  tête ,  le  tronc ,  lés 
membres ,  avaient  à  l'extérieur  conservé  leur  conformation  et  posi- 
tion naturelle;  mais  les  organes  intérieurs  du  thorax  et  de  l'abdomen 
étaient  détruits,  et  il  n'en  restait  qu'une  masse  de  matière  brune , 
molle,  qui  était  déposée  sur  les  côtés  du  rachis,  et  qui  avait  taché  la 
paroi  inférieure  du  cercueil.  Cest  dans  cette  matière  que  MBf.  Oza- 
nam et  Idt ,  experts  nommés ,  ont  retrouvé  l'arsenic.  Ils  ont  épuisé 
par  diverses  décoctions  dans  de  l'eau  distillée  une  partie  de  cette 
matière ,  jusqu'à  ce  que  l'eau  se  colore  à  peine.  Ces  diverses  décoo*. 
tions  réunies  leur  ont  servi  ensuite  a  deux  sortes  d'épreuves. 

D'une  part,  i,^  une  partie  de  ces  décoctions  a  été  évaporée  à  consis- 
tance d'extrait  sec,  et  celui-ci  a  été  redissous  dans  de  l'eau  dislkillée  bouiU 
lante.  3.** Cette  dernière  solution  a  été  concentrée  au  volume  d'un  litre  ; 
mais  comme  elle  était  d'une  couleur  rouge  caramel ,  ce  qui  ne  per- 
mettait pas  de  voir  la  couleur  des  précipités  qu'y  déterminaient  les 
diverses  dissolutions  salines  ,  elle  a  été  de  nouveau  évaporée  à  sic- 
cité.  3.°  Le  produit  de  cette  seconde  évaporation  a  été  traité  par  le 
procédé  de  IVapp ,  c'est-à-dire  a  été  brûlé  dans  un  vase  de  porcelaine 
avec  du  nitrate  de  potasse  bien  privé  de  tout  hydrochlorate.  4**  ^ 
culot  salin  homogène  qui  est  résulté  de  cette  combustion  a  été  re- 
dissous dans  de  l'eau  distillée ,  sauf  un  petit  résidu  qu'on  a  séparé 
par  le  filtre.  5.<»  On  a  fait  bouillir  avec  de  l'acide  nitrique  la  solu- 
tion pour  la  purger  de  tous  les  hydrochlorates  qu'elle  pouvait  con- 
tenir, et  on  a  ensuite  saturé  l'excès  d'acide  nitrique  par  une  disso- 
lution de  potasse  très-pure.  6.<*  On  a  eu  ainsi  une  dissolution  qui ,  aux 
réactifs ,  s'est  comportée-  comme  une  solution  d'acide  arsénieux  ;  par 
exemple ,  par  l'hydrosulfate  d'ammoniaque  et  une  goutte  d'acide  hy- 
drochlorique ,  elle  s'est  colorée  en  jaune;  puis  elle  a  repris  sa  trans- 
parence par  l'ammoniaque  caustique.  7.°  Une  autre  portion  de  cette 
solution  a  été  précipitée  par  un  excès  de  nitrate  d'argent  ;  le  préci- 
pité r^ueilli  ^ur  un  filtre  et  lavé  à  l'eau  distillée,  a  été  tritura 
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•lanre  c|ix«lo(nM|ue  Tarsenic  roéulliqoc  qui  y  existe,  i]  faut  c{ii«  le 
tube  dans  lequel  on  brAle  le  sel  mè\é  à  do  charinm  et  de  la  potasse 
mt  rffilë  â  la  lampe  par  une  de  ses  extrëmitéi;  si  le  tube  est  ouvert, 
Vair  atmosphérique  qui  y  pénétre  oxjde  rarsenic  à  inesure  qo^il  se 
rolatilise,  et  une  grande  partie  de  Parsenic  mëtaUiqoe  qu^oa  aorait 
obtena  ,  est  change  en  acide  arsenieox.  3.<*  Si  on  fait  bonillir  de  Tar- 
•enic  métallique  par  et  récemment  prépare  dans  de  l^eau  distillée,  de 
l*eaa  est  décomposa;  son  oxygène  s*nnit  à  ane  partie  du  métal,  et 
Ibmie  de  Tacide  arsenieux  qai  reste  en  dissolution  dans  la  liqueur; 
•on  hydrogène  s'unit  à  une  autre  portion  d'arsenic ,  et  fait  de  Thy- 
drure  d'arsenic  qui  se  pr^ipite  sons  forme  d'une  poudre  d'an  brun 
terne.  Ce  dernier  fait  fournit,  selon  M.  Orfila ,  un  moyen  de  recon- 
naître si  dans  les  éprenres  médico-légales  pour  la  réduction  de  l'aiv 
jenicy  la  couche  métallique,  qui  est  obtenue  aux  parois  du  tube  où 
l'on  brûle  les  précipités ,  est  Traiment  de  l'arsenic  ;  il  suffira  de  faire 
bouillir  cette  couche  métallique  ,  ou  le  tube  qui  la  contient ,  Qans 
de  l'eau  distillée  ;  il  devra  se  précipiter  une  poudre  noire  d'hy drure 
d'arsenic ,  et  on  devra  retrouver  dans  l'eau  de  l'acide  arsenieux. 

Mmtê  nAmirs  bb  wAWÂMgm  QVJtxnà,  -"-<  MM.  Boulay  et  Delens  fout  nu 
rapport  sur  trois  mémoires  relatifs  à  des  accrdens;  produits  par  des 
cels  de  mauvaise  qualité,  i.**  Un  de  ces  mémoires  est  de  M.   Lemer- 
cier,  d'Epemay.  Ce  médecin  expose  qu'en  juillet  1809  ,   i5o  person- 
spnnes  i-peu-près  des  communes  de  la  Fère-Ghampenoise  et  de  Se- 
«urne,  «près  avoir  fait  usage  de  certains  sels  ,  ont  éprouvé^es  acci- 
dens  qui  consistaient  en  une  sensibilité  morbide  à  Fépigastre  ,  envies 
continuelles  de  vomir ,  diarrhée  muqueuse  et  même  sanguinolente  ; 
quelquefois  tension  du  ventre  ,   bouffissure  de  la  tête  ,  inflammation 
de  la  conjonctive ,  enfiore  des  extrémités  inférieures ,  faiblesse  géné- 
rale ^  tic  Le  sel  employé  avait  p,aru  aux  malades  aToir  une  certaine 
odeur;  ils  en  avaient  retiré  une  matière  qui,  explorée  par  M.  Lemer- 
cier,  a  produit  sur  la  langue  une  impression  vive  et  brûlante  avec 
salivation  prolongée.  2.«  L'autre  travail   est  une  lettre  de  M.  Leroj 
de  BonneviUe ,   jnge-de-paix  i  Sezanne ,  qui  expose  qu^à  la   suite  de 
l'etnploi  d'un  sel  de  mauvaise  qualité ,  beanco'tp   d'bahîtans   de  Se- 
sanne  et  de  La  Ferté-Oaucber  ont  éprouvé  «lussi  des  accidens  :  savoir , 
douleurs  è  la  plante  des  pieds,  maux  de  tête ,  gonflement  desyeux,  etc. 
3.*  Enfin ,  le  troisième  mémoire  est  de  M.  Commesny ,   pharmacini 
à  Reims ,  qui  annonce  que  de  semblables  accidens  ont  été    observés 
aussi  dans  plusieurs  communes  du  département  de  la  Marne  ,   et  v 
ont  atteint  à-peu-près  le  sixième  de  la  population.  M.  Corameany ,  de 
plus ,  a  examiné  le  sel  suspect  ;    au  milieu  des  crystaux  cubiques 
dont  il  se  compose,  il  a  distingué  des  crystaux  d'une  forn&e  in^n- 
Uèie  qu'il  n'a  pu  déterminer ,  çiystanx  qui ,  tus  à  la  loupe  ,  ofijraie&t 
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des  grains  rougeâtres  ,  et  qui ,  frottée  séparément  dans  les  doigts ,  d«- 
gageaient  une  odeur  marécageuse.  A  l'analyse ,  il  a  trouyé  dans  ce 
sel  du  chlorure  de  sodium  ,  du  brome ,  du  bromure  de  potassium  , 
de  la  magnésie ,  de  Tiode ,  de  Thydriodate  de  potasse ,  et  du  sulfate 
de  chaux.  Les  commissaires  de  rAcadéniie  ont  analyse  aussi  les  sels 
dont  MM.  Lero}'  et  Commesny  avaient  fait  Penvoi  ;  ils  y  ont  reconnu 
aussi  de  IHodc  ,  un  hydriodate  dans  la  proportion  d'un  centième  ,  et 
qu'ils  croient  être  un  hydriodate  de  soude  et  non  de  potasse;  mais  ils 
n'ont  pu  y  trouver  aucune  trace  de  brome  et  de  bromure.  Ils  s'ac- 
cordent en  cela  avec  M.  3erullas ,  qui  ayant  analysé  de  même  des 
sels  déclarés  suspects,  y  a  trouvé  aussi  de  Thydriodate  ioduré  de 
solide.  Ils  attribuent  les  accidens  qu'ont  produits  ces  sels ,  à  ce  que 
l'hydriodate  qu'ils  contiennent  est  de  soude  et  non  de  potasse ,  à  ce 
que  cet  hydriodate  est  ioduré,  et  peut-être  à  ce  que  ces  sels  ont  été 
donpés  sous'^forme  solide  et  non  en  solution.  Ilspensentque  la  pré- 
sence  de  cet  hydriodate  ,  ordinairement  étranger  à  la  composition  du 
sel  marin  ,  pourrait  bien  tenir ,  ou  à  ce  que  dans  l'extraction  du  sel 
on  évapore  l'eau  salée  jusqu'à  siccité,  ou  à  ce  que  beaucoup  de  sels 
du  commerce  proviennent  des  salpétriers.  Ils  jugent  enfin  qu'il  serait 
utile  :  I.*  de  faire  essayer  tous  les  seU  qui  sont  en,  magasin ,  essai 
qui  consisterait  à  verser  dessus  un  peu  d'acide  sulfurique  pour  voir- 
s'ils  dégageront  des  vapeurs  d'iode  ;  a.^  de  purifier  ces  sels  en  les 
arrosant  un  peu  d'eau ,  et  les  laissant  égoutter  ensuite  dans  des  tanr 
neaux  jTercés  à  la  base. 

Vagchcbm  —  M.  Emery  lit  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  lo 
rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l'année 
1828.  Bien  que  la  variole  ait  depuis  peu  désolé  beaucoup  de  dépar- 
temcns,  la  pratique  de  la  vaccine  ,  dit  la  commission  ,  a  été  moinft 
suivie  en  1828  que  dans  les  années  précédentes.  Il  faut  en  accuser, 
selon  elle ,  i  .<>  l'organisation  incomplète  d'un  grand  nombre  des. 
comités  de  vaccine  des  dépai'tcmens  ;  et  la  commission  présente  ici 
comme  modèles  ceux  de  l'Ardêchc,  de  laMeurthe ,  du  Morbihan ,  etc.. 
a.*>  L'ignorance  et  l'incurie  des  citoyens  ,  ignorance  et  incurie  aux-i 
quelles  il  faudrait  opposer  des  mesures  coërcitives.  3.'  L'inertie  et 
même  l'opposition  de  quelques  autorités  locales  ;  et  ici  la  commissioD^ 
dénonce  le  département  des^rdennes ,  où  cinquante-cinq  comihunea 
ont  refusé  les  vaccinations;  elle  signale  dans  le  département  de  l'Ai-, 
lier  le  desservant  de  Yiplaix  ,  les  maires  de  Merples  et  de  Couscais  y 
etc.  4**  Bnfin  le  défaut  d'encouragement  aux  médecins  vaccin ateurs  ;; 
il  n'a  été  dépensé  dans  toute  la  France  pour  cet  iip portant  objet  d'hy-. 
giène  pnblique  ,  que  la  somme  de  33,55i  fr.  La  commission  présente. 
à  là  reconnaissance  pnblique  les  administrateurs  des  départemens  de- 
lta Meurthe  et  du  Morbihan  :  dans  ce  dernier  département,  le  cporv 
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seil-gdndral  a  augmente  les  fonds  alloués  au  service  do  la  Taccine  ; 
un  arrête  du  préfet  ordonne  la  TAccination  de  tous  les  enfans  élevés 
dans  les  hospices',  interdit  a  tout   instituteur   de  recevoir  dans  les 
ëcoles  aucun  enftrnt  non  vacciné  ,  prescrit  à  tout  chef  de  famille  dans 
la  maison  duquel  éclatera  la  variole,  d'en  faire  aussitôt  ta  déclaration 
aux  autorités  municipales,  et  de  Tannoncer  au  public  par  un  ^cri- 
teau  placé  sur  la  porte  de  la  maison ,  etc.  Il  ne  manque  à  cet  ar- 
rêté ,  dit  la  commission  ,  que  de  comprendre  les  dispositions  des 
lois  sanitaires  relatives  à  IHsolement  et  aux  quarantaines  ,  ainsi  que 
cela  est  en  Prusse.  Du  reste  ,  dans  quelques.départemens  où  la  variole 
a  sévi ,  le  nombre  des  vaccinations  a  beaucoup  augmenté  ;  dans  le 
département  de  la  Manche  ,  par  exemple ,  il  a  été  de  12,376,  c''e8t-à- 
dire,  de -9,83g  de  plus  qu^en   i8!27.  —  Il  est   triste  d'annoncer  que 
pour  cinquante-six  départemens  seulement ,  ily  a  eu  encore  en  i8a8 
33,897  varioles ,  ^^^  lesquels  3,839  sont  morts,  et  i,345  sont    restes 
infirmes  ou  défigurés.  ] La  commission  signale  comme  zélés  propaga- 
teurs delà  vaccine  ,  'i.°  parmi  les  ecclésiastiques  ,  M.  Gocbin,  curé 
de  tfottereau  (Eure et  Loir  )  ;  les  curés  de  Quartin  ,  de   Saint-Man- 
gin  (Pnj^de>D6me.^,  etc.  a."  Parmi  les  maires,  M.  de  Lalonde  ,  à 
Versailles;  M.  Barbet,  a  Jouy  ;   M.  Palet,  à  Meudon;M.  de  Jouven- 
oel,  député;  M.  de  Vindé  ,  pair  de  France,  etc.  3.*^  Et  enfin,  parmi 
les  médecins,  M.  Boucher  (Seine  et  Oise)  ;  M.  Robert,  au    lazaret 
de  Marseille;  M.  Labesque  (Lot  et  Garonne)  ;M.  Honorât,  à  Digne; 
MM.   Burckart  et  Jeauroy.  dans  la  Meurthe  ;  Benoit ,  dans-risére, 
Naucbe  à  Paris  ,  etc. 

Abordant  ensuite  quelques  questions  scientifiques  ,  la  commission 
alknonce  que   les  épidémies  varioliques  qui  ont  régné  en  France  en 
^Qf8  ont  servi  à  canfirmer  la  puissance  préservatrice  de  la  vaccine. 
Par  la  vaccine  ,  en  effet ,  on  est  parvenu  à  arrêter  ces  épidémies  en 
plusieurs  pays  ,  par  exemple  ,  à    Ribiers  (  Hautes-Alpes  )  ,  à  Rochoy 
(  Ardcitnes  )  ,  dans  les  départemens  de  la  Haute-Saône  et  de  la  Mo- 
selle ,   etc.   Ce  n'est  pas  que  dans  ces  épidémies   quelques  vaccinés 
niaient  été  atteints  ;  mais  ils  n'ont  eu  généralement  que  des*vario- 
loïdes,  et  celles-ci  ont  été  observées  de  même  chez  des  anciens  vario- 
leux.  La  bénignité  de  ces  varioloïdes   est  généralement  proclatmée 
par  tous  les  vaccinateurs  ,   et  si  dans  l'épidémie  de  Marseille  il  est 
dit  que  des  malades  y  ont  succombé ,  c'est  moins  la  varioloïde  qu'il 
faut  accuser  qu'une  affection  typhoïde  qui  était  venue  la  compli- 
quer à  cause  de   l'infection  des  lieux  habités  par  les  malades.    La 
/Gommi^LOti  relate  des   expérience?  faites   par   M.\l.  Robert  oncle  et 
neveu,  etReverst  de  Marseille,  qui  ont  cherché  à  ramener  à  l'état 
de  vaccin  les  virus  de  la  variole  et  de  la  varioloïde  en  les  mélan  - 
géant  avec  du  lait  de  vache;  dans>  treize  inoculations  de  ces  virus 
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ainsi  adoucis  ,  ces  médecins  n'ont  eu  qu'une  éruption  locale  semMa* 
l>le  en  tout  à  celle  de  la  vaccine.   La  commission  reproduit  l'opi- 
nion déjà  émise  l'an  dernier^  que  la  ?arioloïde  n'est  qu'une  manière 
d'être  de  la  variole  ..Au  soupçon  élevé  par  quelques  médecins,  que 
le  vaccin  a  dégénéré  et  a  besoin  d^ôtre  repris  à  sa  source,    le  cow- 
pox,  elle  oppose  les  <opinions  de  MM.  Honorât  de  Digne,  Robert  de 
Marseille,  Duret  d'Ànnonay ,   qui   assurent  avoir  observé  que   les 
individus  sont  d'autant  moins  exposés  à  être  atteints  de  varioloïdes, 
et  à  en  avoir  de  confluentes ,  qu'ils  ont  été  plus  récemment  vaccinés. 
£lle  cite  aussi  cette  opinion  de  M.  -Robert ,  que  plus  le  travail  vacci- 
nal a  eu  de    développement ,  plus  il  préserve  de  la  variole.   Elle 
termine  en  désignant  les. médecins  qui,  selon  elle  ,  ont  droit  aux  ré- 
compenses du  Gouvernement.  Le  premier  prix    est  partagé  entre* 
M.Butckard,  médecin  à  Fenestrange  (Meurtbe)  ,  et  M.   Nedey,  mé- 
decin à  Yesoul  (Haute<6a6ne);  Les  quatre  médailles  d'or  sont  données 
à  MM.  Benoist,  officier  de  santé  â  Grenoble  (  Isère);  Fan,  médecin  à 
Lavelaint  (Ârriège);  Honorât,  à  Digne  ( Basses- Alpes ) ,  et  Robert  à 
Marseille C  Hautes-Alpes).  L'espace  nous  manque  pour  désigner  les 
personnes  qui  ont  mérité  les  cent  médailles  d'^argent. 

Séance  du  iS  décembre, '^WLAOBm  —  M.  Pravaz  annonce,  par  une 
lettre,  qu'il  a  essayé  à  VEcols   vétérinaire  d'AH'ort ,  contre  le  virus 
rabiéique,  les  moyens   mécaniques  qu'il  a  proposés  pour  prévenir 
l'absorption  des  virus,   «t  particulièrement  la  cauttrisd  tien  parle 
galvanisme,  {f^eyealt  tome XVIil des ^rcÀi»«5 ,  p.  809 et 689).  ï.<*Deux 
chiens  sont  inoculés  avec  la  bave  d'un  chien  enragé  vivait  ;'  un  de 
ces  chiens  est    laissé   sans  traitement,    et  'meurt -de  la  rage  après 
vingt-sept  jours.  On    cautérise  les  plaies  de  l'autre  avec   une   pile 
galvanique.  Celle-ci   reste  appliquée  jusqu'à  ce  qae  les  plaies  qui 
étaient  fiaignantes  soient  sèches  ;  on  remarque  â  leur   surface  une 
elferv^sc-eBce  assez  grande  des  liquides;  l'animal   accuse  une  vive 
douleur ,  mais  est  préservé.  M.  Pravaz  pense  que  le  galvanisme  ,  non 
seulement  neutralise  les  virus  à  la  surface  des  plaies  ,  mais  encore 
prévient  Xe^w  absorption  en  déterminant  une  stase  des  fluides  dans 
les  sjratèmfis capillaires.  Il  le  préfère  au  cautère  actuel  ou  potentiel, 
en  ce  que  son  emploi  est  moins  effra-yant,  s'applique  a  toutes  les  es- 
pèces de  plaies ,    et  p«it  mieux  être  calculé  ,   puisque   son  énergie 
est  en  raison  de  la  durée  de   son   application,  a.*  Deux  brebis  sont 
iDoeuléee  avec  du  mucus  pris  sous  la  langue  d'un  chien  mort  de  la 
rage  depuis  dowee  heures  ;  une  d'elles  est  traitée  par  le  lavage  pra- 
tiqué a  l'aide  de    lu  venteuse  à  injection  ,    et  n'est   pas   atteinte  ; 
l'autre  brebis  abandonnée  à  elle-même  n'est  pas  plus  saisie  de  la  rage. 
3.*  ED^fin ,  plusieurs  animaux  sont  inoculés  avec  de  la  bave  prise  sur 
celui  des  deux  chiens  qui  a  été  contagié  dans  la  première  eipéricnce; 
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mais  aucun  n'a  été  atteint ,  soit  quHls  aient  été  abandonnés  à  eux- 
mêmes  ,  soit  qu'ils  aient  été  traités  par  le  larage  pratiqué  avec  la 
Tentouse  a  injection.  Quoique  ces  deux  dernières  expériences  ne  puis-* 
sent  conduire  a  aucunes  inductions ,  les  çontr'épreuyes  ayant  eu  les 
mêmes  résultats ,  M.  Pravaz  conjecture  de  Tune  que  le  yirus  rabiéique 
ne  conserre  pas  long-temps  après  la  mort  sa  propriété  contagieuse; 
et  de  l'autre  ,  qu'il  la  perd  après  un  petit  nombre  de  transmissions 
successives. 

VAccursi -^  L^Âcadémie  se  livre  à  la 'discussion  du  rapport  sur  les 
vaccinations  pratiquées  en  i8a8.  «-Deux  questions  surtout  sont  agi- 
tées. D'une  part ,  M.  de  Kergaradec  attaque  cette  opinion  émise  par 
la  commission,  que  la  varioloïde  a  transmis,  soit  par  inoculation  , 
soit  par  contact ,  la  variole  :  sur  l'autorité  de  M.  Guillou  de  Saint- 
Pol ,  qui  le  premier  a  inoculé  la  varioloïde ,  sur  celle  de  plusieurs 
médecins  de  Paris  ,  qui  ont  répété  ces  inoculations  ,  il  assure  que  la 
Tarioloïde  ne  peut  jamais  donner  naissance  qu'à  la  varioloïde.  Mais 
la  compagnie'  maintient  l'assertion  de  la  commission.  D'autre  part, 
sur  la  proposition  de  MM.  Cbomel ,  Moreau  et  Âdelon ,  l'Académie 
décide  que  le  rapport,  frappera  de  blâme  ces  expériences  par  les- 
quelles on  a  inoculé,  au  lieu  de  fluide-vaccin,  soit  le  virus  de  la 
varioloïde ,  soit  ceux  de  la  varioloïde  ou  de  la  variole  adoucis  avec  du 
lait,  dans  l'espérance  de  les  ramener  ainsi  à  l'état  de  virus  vaccin. 
Ces  expériences  en  effet  peuvent  bien  éclairer  la  question  patholo- 
gique de  savoir  si  le  vaccin ,  la  varioloïde  et  la  variole  sont  des  afl'ec^ 
tiens  d6  même  nature  ;  mais  elles  compromettent  la  pratique  de  la 
vaccine  ,  et  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à  ramener  à  la.  pratique  de 
l'inoculation. 

Cancbr  db  I.A  vBssiB  ;  observation  de  M.  Amussat,  *—  Une  femme 
de  qnarante-deux  ans  est  atteinte  d'une  affection  dartreuse  qui  cou- 
vre la  presque  totalité  du  corps  ,  et  qui  dure  un  an.  A  quarante-huit 
ans  ,  survient  une  maladie  des  voies  urinaires  ;  l'urine  est  excrétée 
en  petite  quantité ,  avec  peine,  mêlée  d'une  matière  d'une  consis- 
tance analogue  à  celle  du  hlanc-d'œuf ,  et  accompagnée  d'hémor-^ 
rhagies  par  l'urètre  et  de  douleurs  dans  le  bassin ,  au-dessus  des 
pubis ,  et  dans  le  pli  de  Faine.  Des  applications  de  sangsues  sur  ces 
parties  amènent  constamment  du  soulagement.  La  présence  de  cal- 
culs dans  la  vessie  étant  soupçonnée,  on  pratique  le  cathétérisme  qui 
produit  de  vives  douleurs.  Au  bout  d'un  an  ,  apparaît  une  petite 
tumeur  fongueuse  à  Torifice  de  l'urètre  ;  bientôt  la  fièvre  se  déclare , 
du  pus  sanguinolent  apparaît  dans  l'urine;  un  abcès  se  forme  à  la 
fesse,  la  femme  tombe  dans  le  marasme  et  meurt  à  5o  ans.  Au  tou- 
cher par  le  vagin ,  on  sent  une  tumeur  nouvellement  formée  entre  la 
vessie  et  l'utérus  ou  dans  l'épaisseur  de  celui-ci.  La  nécropsie  fait  dé^ 
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couTiirles  altérations  suivantes  :  f.<*  quatre  petits  calculs  dans  lavé- 
sicnle  biliaire  ;  dilatation  des  canaux  biliaires ,  dans  lesquels  on  voit 
distinctement  des  fibres  musculaires;  3.<^  rein  droit  atrophié,  mais 
l'^uretère  de  ce  côté  est  dilaté  au  point  dVgaler  le  yolume  du  doigt  an- 
nulaire; 3.^  cancer  de  la  vessie  ^  dont  les  parois  sont  hj^pertrophiées 
et  la  muqueuse  de  couleur  violette  et  parsemée  de  veines  variqueuses  : 
champignon  cérébriforme  double,  dont  une  moitié  occupe  la  partie 
antérieure  de  la  vessie  prés  Turétre  ^  et  dont  Fautre  occupe  la  partie 
postérieure  du  bas-fond;  4*^  utérus  sain,  mais  presque  en  entier  dé- 
truit dans  sa  partie  antérieure  ,  celle  qui  correspond  au  cancer  \ési^ 
cal  ;  sa  cavité  est  petite  et  oblitérée  dans  toute  retendue  du  col.  \ 
M.  Âmussat  rapproche  de  cette  observation  celle  d^une  fille  de  18  db» 
morte  d'un  catarrhe  aigu  de  la  vessie ,  et  dans  laquelle  il  a  trouvé 
après  la  'mort  une  affection  tuberculeuse  du  rein  :  cette  affection  tu- 
berculeuse empêcha  le  développement  d^une  phthisie  pulmonaire , 
dont  la  malade  portait  le  germe ,  et  ne  s^annonça  pendant  la  vie  qu0 
.par  des  douleurs  a  la  vessie. 

Séance  du  3a  décembre,  -—  Nomination  de  M.  Double ,  comme  pré^ 
sident  annuel  pour  Tannée  i83o ,  et  de  M.  Mérat,  comme  trésorier. 

Séance  du  39  décemb,re,  —  Nomination  de  M.  Dubois  père ,  comme 
Tice-président  de  rAcadémie  $  et  de  M.  Louyer-Yillermayi  comme 
membre  du  conseil  d'administration  ; 

DipmimiTB.  — ^  Lettre  de  M.  Menou  ^  médecin  à  Tours ,  qui  réclame 
contre  les  doutes  qu'a  élevés  Mé  Trousseau  sur  .la  vérité  des  faits  qu'il 
a  publiés  touchant  la  dipktbérite  qui  a  régné  épidémiquement  dans 
plusieurs  communes  du  département  d'Indre  et  Loire.  (  Voyez  le  tome 
présent  des  Archives,  page  sgS.  )  M.  Menou  répète  qu'il  a  traité  3oo 
malades  de  la  diphthérite ,  que  sur  ce  nombre  il  n'en  a  perdu  que  6, 
que  les  malades  qu'il  a  dit  avoir  eu  la  diphtérite  avaient  bien  réelle- 
ment cette  affection,  et  qu'enfin  il  regarde  le  traitement  topique 
comme  moins  favorable  dans  cette  maladie  qu'un  traitement  dérivatif 
très-énergique. 


Académie  royale  des  Sciences» 

Séance  du  5  octobre,  ^—  FriiVBs  javicb.  —  M.  Foureau  de  Beaure- 
gard  écrit  à  l'Académïe  pour  lui  rappeler  qu'au  mois  de  février  i8a5, 
il  lui  avait  adressé  un  mémoire  intitulé  :  p^ues  prophylactiques  sur 
la  Fièvre  jaune ,  dans  lequel  il  proposait  comme  moyen  curatif  de 
cette  maladie  l'usage  des  préparations  de  ratanhia.  Il  annonce  en 
outre  que  depuis  cette  époque  ce?  mode  de  traitement  a  réussi  à  la 
yera-Crûz ,  entre  les  mains  de  M,  le  docteur  Chabert ,  médecin  fran- 
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Séance  du  i^  octobre,  <-*  AccouancMBiifa  *-•  M.  le  D.r  Baud'eîocqoc 
neyeu  adresse  un  paquet  cacheté  contenant  Findication  de  noQTeaox 
procédés  pour  les  accouchemens.  MM.  Boyer  et  Duméril  font  un  rap- 
port favorable  sur  le  mémoire  du  même  auteur,  relatif  au  broyement 
de  la  tête  du  fœtus  mort  dans  le  sein  de  sa  mère.  Nous  en  avons  rendu 
compte  dans  notre  avant-dernier  Numéro. 

JuMSAux  ^lAMOfs.  —  M.  Gcoffroy-Saint-Hilaire ,  en  son   tiom  et  â 
celui  de  M.  Serres ,  fait  un  rapport  sur  les  docupaens  transmis  à  l^Â- 
cadémie  par  M.  le  docteur  Niles  6t  M.  Warren  sur  ces  deux  jeunes 
gens.  Ces  deux  sujets,  unis  ventre  à  ventre,  forment  chacun  uil  homme 
complet.  Le  noyau  ou  bandeau  charnu  qui  leur  sert  de  lien  descend 
des  appendices  xjphoïdes  à  Tombilic  unique  pour  les  deux.  Il  est  ar- 
rivé dans  ce  cas-ci ,  dit  le  rapporteur,  ce  qui  est  ordinaire  dans  la 
plupart  des  monstruosités ,  cVst-a-dire  que  Panomalie  qui  a  frappé 
et  afflige  ces  jeunes  gens  répète  un  fait  déjà  connu ,  réalise  une  forme 
arrêtée  et  parfaitement  circonscrite,  produit  enfin  un  arrangement 
qui,  autre  que  Thabituel ,  est  toutefois  Complètement  régulier,  6a 
égard  à  sa  nouvelle  raison  d^eiistence.  Ainsi ,  connaissant  plusieurs 
tdiS  anciennement  observés  dont  les  faits  sont  avérés ,  on  à ,  dans  ce- 
lui dont  il  s^agit  aujourd'hui,  les  lumières  de  l'analogie,  et  par  in- 
duction on  est  éclairé  sur  cette  espèce  de  phénomène.  M.  Geoffroj 
met  sous  les  yeux  de  TAcadémie  un  foetus  monstrueux  qui  représente 
parfaitement  le  ^as  présent,  et  qui  fait  partie  de  la  collection  àaMa- 
séum  d'histoire  naturelle  :  ces  individus ,  qui  n'ont  qu'un  seul  pla- 
centa et  qu'un  seul  cordon  ombilical ,  et  qui  sont  depuis  long-temps 
conservés  dans  l'esprit-de-vin  ,  n'ont  avec  lés  deux  siamois  aucunes 
antres  différences  que  celles  que  la  circonstance  de  l'âge  introduit 
dans  l'organisation,  «c  Nous  pourHons ,  continue  le  rapporteur,   ciîter 
plusieurs  autres  exemples  pareils  qui  établissent  que  le  fait  de  réu- 
nion des  deux  jumeaux  siamois  contient  la  raison  de  Conditions  or- 
ganiques tout-à-fait  spéciales ,  réalise  un  système  à  part ,  pouvant  et 
devant  revenir  souvent  et  identiquement  le  inêrae.  Les  associations 
'  rentre  à  ventre  sont  de  deux  sortes;  les  unes  se  rapportent  à  une 
adhérence  plus  superficielle ,  et  les  autres  à  une  pénétration  plus 
profonde  :  dans  le  premier  cas,  les  êtres  sont  viables;  ils  ne  le  sont 
pas  dans  le  second.  Que  les  deux  individus  soient  joints  superficielle- 
ment, comme  dans  l'exemple  des  deux  jumeaux  de  Siam,  ce  sont 
deux  êtres  bien  distincts,  seulement  eûchainés  l'un  à  l'antre  par  un 
lien  de  peu  d'importance  dans  l'organisme,  et  que  la  main  du  chi- 
rurgien aurait  pu  et  devait  rompre  sans  danger.  C'est  que  ce  lien  ou 
noyau  intermédiaire  se  trouve  contenu  dans  des  limites  fixes  et  éloi^ 
gnées  des  centres  vitaux ,  savoir,  supé^rieurement  par  l'extrémité  du 
sternum ,  et  inférieurcment  par  l'ombilic.  Quant  au  second  genre  de 
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monstruosité ,  où  deux  individus  sûnt  plus  profondément  accouples 
Ttfntre  à  ventre,  et  quoique  cet  événement  du  plus  grand  rapproche- 
ment des  parties  ne  soit  provoqué  que  par  une  assez  petite  différence 
dans  le  principe  ,  Texécution  entratue  une  perturbation  considérable 
dont  les  effets  au  surplus  sont  réglés.  Les  deux  sujets  se  prennent  et 
se  pénétrent  profondément  :  voilà  le  fait  dans  son  énoncé  général  ;  et, 
chose  remarquable,  chacun  apporte  à  la  formation  de  chaque  sorte' 
d^organes ,  non  pas  ses  deux  moitiés  ordinairement  convergentes  Tune 
yers  l'autre,  mais  les  deux  moitiés  respectivement  de  chaque  sig'et, 
lesquelles  gagnent  par  conséquent  chacune  la  moitié  correspondante 
à  celle  do  Tis-à-vis  appartenant  à  Tautre  sujet.  Il  s'ensuit  que  le* 
organes,  comme  s'il  était  encore  question  d'une  formation  normale  , 
se  construisent,  non  plus  en  allant  et  en  convergeant  vers  le  centre , 
mais  en  s'écartant  rers  les  flancs ,  et  cette  expression  de  flancs  est^ci 
relative  à  la  disposition  des  colonnes  Tertel>raleft  et  des  têtes,  c'est-â- 
dire  que  ces  organes  arrivent  toujours  k  reproduire  une  formation 
régulière,  mais  par  un  emprunt  dMlémens  organiques  à  chaque 
sujet.  » 

M.  Geoffroy  entre  ici  dans  un  grand  nombre  de  détails  sur  l'orga- 
nisation du  coffre  pectoral  de  ces  monstruosités ,  d'après  lesquels  il 
conclut  qu'il  est  pourvu  à  tous  ces  arrangement  par  les  lois  les  plus 
simples  et  les  plus  précises;  puis  il  continue  en  cet  termes:  «  Nous 
n«  nous  arrêterons  pas  sur  la  circonstance  qu'à  l'égard  des  couleurs 
de  la  pea-u  et  des  traits  du  visage,  on  reconnaissait  let  deux  siamois 
pour  faire  parde  de  la  race  chinoise.  Leur  front  fut  trouvé  moins  large 
et  plus  élevé,  et  leur  taille  au-dessous  de  Tordinaire.  La  ressemblance 
de  ces  deux  frères  paraissait  frappante  au  premier  aperçu  ;  mais ,  en 
les  examinant  de  près,  on  remarquait  en  eux  de  véritables  différences. 
D'après  M.  Warren ,  ce  que  l'un  éprouve ,  l'autre  le  ressent.  Ils  sont 
portés  en  même  temps  au  sommeil;  ils  mangent  tout  autant  l'un  que 
l'autre,  et  remplissent  tontes  les  autres  fonctions  au  même  moment. 
Si,  quand  ils  sont  endormis,  l'on  vient  à  toucher  l'un,  tous  deux  se 
réveillent.  Les  pulsations  du  cœur  seraient  aussi  en  même  nombre;' 
l'observateur  américain  a  compté  73  battemens  du  pouls  par  minute 
sur  chacun.  Ils  marchent  en  se  tenant  comme  deux  amis  :  il  est  pro- 
bable qu'ils  attachent  à  leur  réunion  une  idée  de  bonheur,  car  ils 
jouissent  d'une  parfaite  santé  et  d'une  grande  tranquillité  d'esprit  : 
s'il  en  était  autrement,  l'ennui  se  serait  emparé  d'eux,  et  les  aurait 
assurément  abattus.  L'un  se  nomme  Chang ,  et  l'autre  Eng\  mais  ou 
réunit  ordinairement  ces  deux  noms  quand  on  les  appelle ,  et  alors 
rêtre  unique  accourt,  répondant  au  nom  de  Chang-Engm  L'occasion 
de  vérifier  ces  recherches  va  se  présenter  à  l'arrivée  prochaine  de  cet 
deux  jeunes  gens  à  Paris.  »  '  i 
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M.  6eofnj  Urmin»  ton  nppMt  par  ose  aotedaat  Uqadle  il 
Mine  U  qncftioB  de  la  rruriMnice  pbjwpe  des  jniBcaiix  es 
nil ,  et  3  fait  voir  que  celle  qui  te  rcacinUe  ordinaireBcnt  aiuâda» 
le  caractère  et  le»  facaltéi  iatellectaelles  n^at  qa'aae  conaéqucnoe 
nëcemire  de  la  wiilitndff  de  la  oonformatioB  des  organes. 

Wiwife  ■■  lA  wèBB  aova»  — -  Dana  aae  lettre  reUtire  a  qnel- 
qw  ebienrationa  mr  la  naiseance  des  orrett  et  de  la  TÎpère  lon^, 
M.  Bobineaa  Dcfroidjr  aarare  que  les  morBuret  de  la  ^pére  coaaaMiBe , 
quoique  dangereofety  Mnit  très-nreaient  MitTies  de  la  mort  ,  tandis 
qae  œlle  de  laiipcre  roa§e  deviennent  fonçâtes  dans  Fe^aœ  de  qnel- 
qnas  benres.  Les  aeeidens  les  ptot  alamans  apparaissent  avec  ose 
fraadc  rapidtU,  mais  la  cantérisation  avec  le  nitnte  d'argent  coDve> 
naldesent  appUqnë  &it  cesser  prompteaient  le  danger.  Ce  natora- 
lisl^  promet  de  pnKUer  on  traraU  spécial  sar  ce  point,  et  il  espère 
parvenir  â  pronTsr  qn^on  doit  alMudonncr  Fosage  de  Tammoniaqne 
et  Fapplicatioa  des  Tontoases,  moyens  qa*il  regaide  comme  toat4- 
lait  inutiles  y  pour  recourir  exclasÎTement  â  l'emploi  do  nitrate  d'ar* 
gent. 

Séance  du  16  octobre*  •—  WILomswwm  oicépaais.  —  M.  Geoffroj-Sanil- 
Hilaire  annonce  Farrir^  â  Paris  de  Fenfont  bicéphale ,  ne  à  Sastari 
en  Sardaigne ,  le  13  mars  dernier,  et  baptisé  sons  les  noms  de  Sitta 
et  Cbristina. 

Séance  du  a  novembre,  —  flvnocvoaa  ■■  i.'oBaana  na  i^'oom.  — - 
M.  le  docteur  Brescbet  lit  un  mémoire  sur  la  structure  dea  organes 
de  Faudition  cbex  certains  poissons.  Il  conclut  des  faits  raj^porté» 
dans  ce  travail,  i.*  que  Forgaae  de  Fouie ,  dans  la  lamproie,  est  des 
plus  simples;  qu'il  ressemble  beaucoup  plus  à  celui  de  certains  mol- 
lusques céphalopodes  et  crustacés  décapodes  qu'A  celui  des  autres 
poissons;  3."  que,  dans  la  lamproie ,  il  n'j  a  réellement  point  de  ca- 
naux demi-circulaires ,  mais  qu'une  matière  amylacée  on  crétacée, 
disposée  en  demi-cerdes  ,  et  aperce vable  seulement  A  une  forte  loupe 
ou  au  microscope,  indique  l'état  rudimen taire  de  ccb  canaux;  3.*  que 
cette  matière  amylacée ,  refusée  à  Foreîlle  de  la  lamproie  par  plu- 
neurs  anatomistcs  modernes,  existe  réellement |-  et  qu'elle  indique 
ici  y  comme  dans  d'autres  poissons,  un  développement  organique  i 
nn  état  inférieur;  4**  V^^  l'esturgeon  présente  un  tympan  à  l'état  le 
plus  simple,  caractérisé  par  la  présence  d'un  rudiment  d'osselet 
(l'étrier),  situé  en  dehors  des  cavités  du  labyrinthe ,  retenu  en  posi- 
tion par  un  ligiiment,  et  appliqué  sur  le  c6té  externe  du  vestibule 
membraneux  isactmlus),  auquel  il  transmet  peut-4tre  les  ondes  so- 
nores qu'il  reçoit  du  dehors;  disposition  qui  n'a  été  indiquée  jusqu'ici 
j^r  aucun  anatomiste;  5.°  enfin,  que  l'alose  et  plusieurs  autres  do- 
pées ont  une  oreille  fort  complexe  dans  laquelle  on  peut  aussi  recon  - 
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naître  des  radiment  de  tympan  et  de  limaçon ,  mais  autrement  dis- 
pose's  que  dans  Testurgeon  ;  que  cet  organe  a ,  aTec  la  yessie  nata- 
toire ,  une  communication  directe  et  incontestable ,  et  que  ce  fait  est 
Fanalogue  de  ceux  qui  ont  ëtë  ddjà  signales  par  plusieurs  auteurs, 
dans  les  cyprins ,  les  silures ,  etc. 

M.  le  professeur  Roux  lit  un  mémoire  intîïulé  :  Exposé  de  quelques 
faits  de  chirurgie  pratique,  dans  lesquels  ont  été  employés  on  Âês 
moyens   trop  peu  usités,    ou  des  moyens  tout-a-fait  nouveaux  dans 
Vart.  Ce  mémoire  est  divise  en  deux  parties  :  la  première  est  relative 
à  la  résection  des  extrémités  articulaires  des  os  dans  les  cas  de  ca- 
rie,  et  à  Fablation  isolée,  complète  ou  partielle ,  du  premier  os  du 
métacarpe,  les  deux  premières  phalanges. restant  intactes  et  unieS  à 
la  main.  La  seconde  contient  des  faits  qui  prouvent  combien  Part  a 
de  puissance  pour  réparer  certaines  difformités  naturelles  Ou  acci- 
dentelles, telles  que  les  immenses  pertes  de  substance»  de»  parties 
molles  de  la  figure  résultant  de  gangrène ,  d*une  ulcération  ron^ 
géante ,  etc.  Les  faits  exposés  dans  ce  travail  par  Fbonorable  profes- 
seur ont  été  déjà  cités  dans  notre  journal ,  ce  qui  nous  dispense  d*en 
présenter  Tanalyse. 

Séance^ du  t6  noi^embre,  *-  GirBALOTBirsic.  —  Au  sujet  du  rap- 
port fait  dans  la  séance  du  19  octobre  sur  le  mémoire  de  H.  Baude* 
locque  neveu ,  M.  le  professeur  Delpech  écrit  à  TAcadémie  pour  rap- 
peler quUl  a  fait  connaître ,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans ,  ce  moyen 
qui  vient  d^étre  reproduit  comme  nouveau.  Cette  lettre  est  accom-* 
pagnée  d^une  notice  sur  le  procédé  opératoire  et  du  forceps  au  moyen 
duquel  on  Texécute. 

Vimvs  vAcciva  —  M.  le  docteur  Ozanam  adresse  un  mémoire  de  sta- 
tistique médicale  sur  la  fréquence  comparative  des  maladies  qui  affli- 
gent Pespèce  humaine ,  et  sur  la  mortalité  quMles  occadionnent.  A  ce 
travail  est  joint  le  détail  de  quelques  expériences  nouvelles  sur  la 
vaccine  faites  dans  Fintention  de  savoir  si  le  virus  vaccin  peut  se 
communiquer  avec  celui  d'autres  maladies  contagieuses  et  les  com- 
muniquer ;  sHl  influe  sur  la  marche  des  autres  affections  morbides  ;  et 
enfin,  si  la  vaccine  est  un  préservatif  temporaire  ou  constant  de  la 
Tariole.  De  ses  recherches,  M. Ozanam  conclut  :  i.^que  le  vaccin  est 
un  virus  sui  generis  qui  ne  peut  se  combiner  avec  aucun  autr^',  et 
qui,  inoculé  à  un  individu  sain,  produit  constamment  la  même  ma- 
ladie ,  quoique  extrait  d'un  sujet  atteint  de  ton  te  autre  afifcction , 
même  contagieuse;  a.*  que  la  vaccine,  compliquée  avec  les  autres 
maladies,  n'exerce  sur  elles  aucune  influence  marquée,  et  qu'elle 
n'en  reçoit  aucune  à  son  tour  \  qu'elle  poursuit  son  cours  périodique 
à  part,  indépendamment  de  toute  affection  concomitante;  3.°  que 
la  vaccine  est  un  préservatif  constant  et  certain  de  la  variole  seule- 
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ment 9  et  non  pas  temporaire ,  comme  Vont  prétendu  quelques  miSde- 
cias  étrangers. 

L*ordre  du  jour  appelant  Télection  d^un  membre  à  la  place  laissée 
racanle  dans  la  section  de  médecine  par  le  décès  de  M«  Pelleta n  ,  FA- 
cadémiera  au  scrutin ,  et,  au  troisième  tour,  M.  Lurrej  est  nommé 
à  la  majorité  de  a8  voix  sur  5i  Totans.  Les  autres  concurrens  étaient 
MM.  Aoux,  Edwards»  Brescbet»  Liafiranc  et  Gloqnet.  M.  Roux  a  eu 

23  Toix. 

YaissKamc  i.TMFaavi9iixs.  — -M.  le  docteur  Sanson  atné  présente  une 
pièce  d^anatomie  pathologique  provenant  d*un  homme  de  trente-six 
ans,  mort  tout-è-coop  à  la  suite  de  quelques  symptômes  d^un  ërjsi- 
pèle  du  cou.  Lors  de  Tautopsie  de  cet  individu  »  en  enlevant  la  por- 
tion du  péritoine  qui  recouvre  la  région  inférieure  du  rachis ,  on 
trouva ,  sur  les  dernières  vertèbres  lombaires  et  dans  la  concavité  du 
sacrum  ,  un  lascis  de  vaisseaux  merveilleusement  injectés  en  rouge 
foncé.  Leur  disposition  moniliforme ,  leurs  anastomoses  nombreuses 
et  leurs  connexions  avec  les  ganglions  lymphatiques,  ne  pouvaient 
laisser  aucun  doute  sur  leur  nature  ;  on  suivit  même  avec  la  plus 
grande  facilité  tous  ces  vaisseaux  jusqu*au  réservoir  de  Pecqaet ,  et 
aa-deU  on  trouva  le  canal  thoracique  injecté  de  la  même  manière 
jusqu'à  son  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière  gauche ,  qui  n^o£- 
frait  aucune  altération  morbide.  Le  liquide  contenu  dans  ces  vais- 
seaux a  été  analysé  par  M.  Barruel ,  qui  a  constaté  qu*i\  ne  àifférait 
en  aucune  manière  du  sang  ordinaire.  Cette  pièce  intéressante  est 
accompagnée  d^un  fort  beau  desûn  exécuté  par  M.  le  docteur  Car- 
svrell. 

IflirBornirn.  *-  M.  Duméril  fait  un  rapport  verbal  très-favorable 
sur  les  instrumens  litbotritenrs  présentés  par  M.  le  docteur  Rigal ,  et 
dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  numéro.  Le  rapporteur 
conclut  à  ce  que  ce  travail  soit  admis  à  concourir  pour  le  prix  Mon- 
thyon. 

Séance  du  a3  novembre.  —  GirHALOTnirsn.  -^  M.  le  docteur  Bau- 
delocque  neveu  réclame  contre  Fassertion  de  M.  le  professeur  Del- 
pech,  au  sujet  de  son  instrument  pour  broyer  la  têle  de  Tenfantmôrt 
dans  le  sein  de  lu  mère,  et  cherche  a  prouver  que  son  instrument  dil^ 
fère  essentiellement  de  celui  dont  M.  Delpech  s'est  servi. 
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VARIÉTÉS^ 


Sujets  de  Prix, 

La  Société  royale  de  Médecine^  Chirurgie  et  Pharmacie  de  Teu-^ 
louse  a  mis  au  concours  ,  pour  l'année  i83o,  les  questions  suirantes  : 

a  i.o  Tracer  l'histoire  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  faites 
par  un  instrument  tranchant  ,  et  compliquées  de  la  lésion  d^s  or- 
ganes pulmonaires  ;  a.**  établir  les  indication»  cura  tires  qu'elles  pïéw 
sentent;  3."  indiquer,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  mode  1« 
plus  efficace  de  leur  traitement. 

Le  prix  est  de  la  râleur  de  3oo  francs.  Les  mémoires ,  écrits  en  fran-c 
cais  ou  en  latin  ,  derront  être  remis ,  dans  les  formes  académiques» 
arant  le  premier  mars  i83o. 

— '  La  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux  décernera  en  i83o 
un  prix  de  la  râleur  de  3oo  fr.  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  sus 
chacune  des  questions  suirantes  : 

!•  «  Examiner  compara tirement  les  direrses  opinions  émises  sur  la 
nature  ,  le  siège,  l'étiologie ,  la  symptomatologie,  le  pronostic  et  la 
thérapeutique  de  l'hystérie  et  de  l'hypocondrie ,  et  faire  ressortir 
l'identité  ou   les  différences  de  ces  deux  maladies. 

a.«  «  Exposer  la  nature,. les  causes,  les  symptômes,  le  pronostic 
et  le  traitement  des  diverses  espèces  de  gangrène  dites  spontanées^ 

Un  prix  de  la  même  râleur  sera  décerné  d«ns  la  séance  publique 
de  i83i ,  pour  la  question  suirante  : 

<c  Établir  les  caractères  distinctifs  des  dirers  engorgeraena  et  ul- 
cérations du  col  et  du  corps  de  l'utérus  ;  exposer  les  meilleures  mé- 
thodes de  traitement  qui  conriennent  à  chacun  d'eux ,  et  préciser 
les  cas  qui  nécessitent  l'extirpation  des  parties  malades,  n 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  suivant  les  formes  académi- 
ques à  M.  Dupuch-Lapointe ,  secrétaire-général  de  la  Société,  rue 
de  la  Grande-Taupe,  n"  ai  ,  arant  le  1 5  juin. 
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Atlas  hUtariqÊte  et  bibàographique  de  la  médecine  ^  composé  de 
tableaux  sur  P histoire  de  l'anatomie  ^  de  la  physiologie ,  de  rhy- 
giènoy  de  la  médecine ,  de  la  chirurgie  et  de  V obstétrique,  etc.  ;  par 
Casimir  Bkoussais,  D.-M,  ,  chirurgien  aide-major  du  Gymnase 
normal  militaire  etjciyil  y  professeurs-agrégé  a  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris  yetc.j  etc,  Paris,  t8^.  ïn-foL  ChezM.'^^*  Delaunay. 

1899- 

Il  jr  a  bien  long-temps,  tout  le  monde  est  d'accord  là-dessus,  que 
les  m^ecins  français  négligent  Thistoire  et  la  littérature  de  la  science 
dont  ils  cultivent  p]u);ieurs  bratiches  avec  autant  d*ardcur  qu^aucune 
nation  de  l^urope.  L'Allemagne  seule  n'a  jamais  cessé  de  sWcaper 
de  ces  deux  genres  dVtude.  On  croirait  sans  doute  que,  dans  ce  pays, 
la  littérature  médicale  touche  à  la  perfection,  si  Ton  jugeait  des  progrès 
qu'elle  a  dû  faire  par  la  multitude  des  ouvrages  publiés  sur  les  diffé- 
rentes matières  qui  s'y  rapportent.  Mais  quelque  avantage  que  donnent 
•or  nous  à  nos  voisins  et  cette  foule  d'ouvrages  spéciaux ,  et  leurs  bi- 
bliothèques qui,  pour  cet  objet,  sont  hors  de  toute  comparaison  avec 
les  nôtres,  si  Ton  excepte  tm  très-petit  nombre  de  productions  que  leur 
importance  place  hors  de  ligne,  tout  le  reste  est  plus  propre  à  démon- 
trer la  grande  dîfiusion  des  connaissances  historiques  et  bibliographi- 
ques parmi  les  médecins  d'outre-Rhin ,  qu'à  leur  assurer  une  supé- 
riorité marquée.  Beaucoup  d'admirateurs  du  zèle  et  de  la  patience 
germaniques ,  qui  n'y  ont  pas  regardé  d'assez  près ,  ont  une  opinion 
bien  différente ,  nous  ne  chercherons  pas  à  la  leur  faire  perdre  ;  mais 
peut-être  suffirait-il  pour  cela  de  Pimportation  de  quelques  ouvrages 
tels  que  celui  que  M.  Broussais  vient  de  faire  passer  dans  notre  langue , 
bien  que  l'auteur  passe,  ajuste  titre,  pour  un  des  professeurs  qui 
s'occupent  avec  le  plus  de  succès  de  la  littérature  médicale. 

L'ouvrage  de  Lnd^vig  Choulant ,  qui  sert  de  base  à  l'atlas  historique 
et  bibliographique  que  nous  annonçons,  a  pour  titre  :  Tableaux  pour 
(^histoire  jde  la  médecine  y  suivant  Pordre  de  ses  doctrines,  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  Jusqu'à  la  fin  du  Xf^III.*  siècle  (i).  Il  se  com. 
pose  de  douze  feuilles ,  consacrées  chacune  à  une  branche  particulière 
des  sciences  médicales.  La  première  page  de  chaque  feuillet  ne  con- 


(i)  Tafeln  znr  Geschuhte  der  Medizin  nach  der  OrJnung  ihrer 
Voctrinen,  /  'on  den  œllesten  Zeilen  bis  zum  Schlussedes  achizehnten 
Jahrhundert,  f^on  D.  Ludwig  Choulant,  1822.  In-fol.  12.  Tablcaui 
et  préf .  • 
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tient  qu^une  ^niua^atioa  des  époques  de  Thistoirt ,  aroç  «njagemeiit 
sur  chaque  ëpoqne,  aussi  Tague  qu'on  peut  rimaginer  en  H  sachant 
renfermé,  le  plus  ordinatrement,  en  deux  oft  trois  lignes,  é%  asset 
souyent  en  quelques  mots  seulement.  La  dernière  page  du  secènd 
feuillet  contient  Tindication  des  oUTrages  historiques  à  consulter  sur 
la  matière.  Cette  indication  n'est  pas ,  iMi  général ,  bien  complète , 
quoiqu'il  reste  toujours  beaucoup  de  blaâc  sur  cette  iMige ,  ce  qui  ne 
permet  pas  d'imputer  ces  omissions  à  la  forme  de  PooTrage  de 
M.  Ghoulant.  Les  parties  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont ,  en  quel- 
que sorte,  qu'accessoires  ;  ce  qui  constitue  essentiellement  les  tableaux 
pour  servir  a  l'histoire  de  la  médecine ,  remplit  le  piano  de  chaque 
£»uille.  On  j  trouTf  une  table  synoptique  des  principaux  atiteurs , 
rangés  sous  l'époque  à  laquelle  ils  appartiennent,  et  distingués  sui- 
Tant  le  pays  qui  fut  le  théâtre  de  leurs  travaux.  Le  nom  des  écrivains 
est  tout  ce  qu'on  j  trouve.  Point  de  date  marquée  par  les  découvertes 
qui  la  signalèrent  ;  ce  sont  comme  des  tablettes  chronologiques  dans 
lesquelles  on  ne  trouverait  que  des  noms  de  rois  sans  événemens  d'au- 
cune espèce.  Tout  ce  qu'on  y  peut  apprendre,  c'est  l'ordre  dans  le- 
quel on  peut  chercher  dans  d'autres  ouvrages  quelques-uns  des  reo- 
seignemens  dont  se  compose  l'histoire  de  la  science ,  et  celui  qui  aurait 
besoin  d'un  tel  guide  aurait  quelque  peine  d'en  tirer  mSme  ce  profit. 
A  côté  du  tableau  synoptique ,  se  trouve  une  liste  chronologique  des 
auteurs  qui  y  sont  nommés,  avec  le  titre  de  la  première  édition  de 
leur  premier  ouvrage*  Otte  indication  bibliographique  f  où  manque 
souvent  la  désignation  du  format  de  l'édition  et  toojours  celle  du  nom- 
bre des  volumes ,  n'a  évidemment  pour  but  que  de  marquer  d'une 
manière  précise ,  dans  l'ordre  des  temps ,  la  place  que  doit  occuper 
chaque  auteur ,  avant  ou  après  tel  «ni  tel  autre'  de  la  même  époque. 
Je  fais  ici  cette  remarque ,  parce  que  nous  verrons  plus  loin  que,  pour 
n'avoir  pas  aperçu  le  véritable ,  l'unique  objet  de  cette  liste ,  et  pour 
l^avoir  considérée  comme  une  bibliographie ,  M.  G.  Broussais  lui  a  fait 
perdre  le  seul  avantage  qu'elle  put  offirir,  et  a  vainement  tenté  de 
lui  en  procurer  un  autre  qu^elle  n'était  pas  susceptible  d'acquérir. 
11  résulte  de  l'ensemble  de  ces  diifér entes  parties,  dont  il  est  difficile 
de  donner  une  idée  à  qui  n'a  pas  vu  l'ouvrage ,  un  de  ces  cadres  ,  tels 
qu'en  font  presque  tous  ceux  qui  lisent  une  histoire  étendue ,  et  dont 
les  vides  ne  sont  occupés  que  par  des  signes  plus  ou  moins  arbitrai- 
res, fort  propres  à  rappeler  à  celui  qui  les  a  traces  les  souvenirs  qull 
y  a  empreints  ,  mais  sans  utilité  pour  tout  autre  que  pour  lui.  Qu'on 
en  juge  par  un  fragment  du  premier  tableau  de  M.  Ghoulant. 

Dans  rhistoire  de~Panatomie ,  nul  siècle  n'est  comparable  an  XVI*. 
Telles  furent  les  découvertes  sans  nombre  qui  le  remplirent ,  qu'on 
peut  dire  que  c'est  par  lui  que  la  science  fut  faite.  Voici  tout  ce  qu'on 
trouve  surc«ftte  époque  dans  l'ouvrage  du  profeftsear  allemand. 


•  ! 
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y\f  époque,  depuis  Yesal  jusqu^à  Hervey.-^De  i5i3  à  1619. 

.  Italis  : 
Ybsal  (i)  dâiyre  ranatomie  des  chatnes  de  rautorité  de  Galîes,  1 543  • 
EusTACH ,  achève .  ses  planches  anatomiques ,  iSSa,  mais  elles  ne 
yirent  le  jour  que  i6a  ans  plus  tard. 
GoLUMBcs,  i55g,  Fallopxa.  i56i. 
(  Chefs  dêt  écolo  italienne,  ) 
.    GuidoGuidi.  Ingrassias.  Ganani.  Aranzi,  x564*  Varol.,  x573.  Fabei- 
cius  ab  Aquapendente ,  i6o3.  Casserius  ,  les  meilleurs  planches  ana- 
tomiques  de  cette  ëpoque« 
Allbmagkb  : 
Leonh.  Fvcbs,  le  premier  qui  répandit  en  Allemagne  l'anatomiede 
Vesal,    i55i, 

„ .  KçTZBB  »  ZoQ)tom. ,  iSyd.—- Plater,  i583.  Alberti,  xSSS."— Bockel , 
ï585. 
G.  (  G.  )  Badhib  ,  fort  savant  auatomiste ,  iSgo, 

Fràfcb  ; 
C.  -Stepuahus  ,  1545.  (Ch.  Etienne).  ^-Amphithéâtre  anatomique 
à|Montpeilier ,  i55i  ,  dans  lequel  parurent  le  zootomiste  Rondelet , 
j554.  Cabrol ,  i594»  et  Dnlaurens ,  1600;  tous  sectateurs  de  Vesal. 
-— lAmphithëâtre  anatomique  à  Paris,  i594)  où  .enseignèrent  Jaoq* 
8^1  vins  ,  i55i  ,  le  plus  violent  adversaire  de  Yesal  (a).  — J.  Rîoland 
le  fils ,  1618. 

Qu*on  joigne  à  cela  Vindication  fort  incomplète  de  vingt  ouvrages 
cités  pour  la  dat  e  de  leur  première  édition  ,  et  Von  aura  tout  ce  que 
H.^Cboulant  a  jugé  à  prçpos  d^apprendre  à  ses  lecteurs  s|ir  cette 
époque  de  Thistoi^re]  de  Tanatomie. 

M,  G.  Broussais  ne  s^est  point  borné  à  traduire  en  français  un 
ouvrage  d*aussi  mince  importance  ;  mais  malgré  les  additions  qu^il 
y  a  faites  le  fond  est  resté  le  même ,  et  les  tableaux  pour  l'étude  de 
rhistoire  de  la  médecine  constituent  la  principale  base  de  tu4tla* 
historique  t(t  bibliographique.  Quelques  modifications  dans  Tarran- 
gement  des  matières,  par  exemple  la  division  des  époques  historr7 
ques  mise  sur  le  même  plan  que  le  tableau  synoptique  des  au- 
teurs ,  donnent  à[  Pouvrage  plus  de  commodité  ,  et  par  conséquent 
méritent  approbation.  Il  n^en  est  pas  de  même  de  Tordre  introduit 

(i)Naus  écrivons  tous  les  noms6omme  M.  Ghonlant. 

(a)  On  a  peine  à  reconnaître  dans  ce  Jac.  S^lviusle  même  homme 
qui  se  trouve  designé  sept  lignes  plus  haut,  mais  dans  une  autre  épo- 
que ,  sous  le  nom  de  Jacol)  Dubois,  et  l'embarras  est  d'autant  plus  grand 
que  le  célèbre  anatomiste  de  Paris,  Jac.  Dubois ,  ne  peut  figurer  à  la 
date  de  iSqS,  puisque  à  cette  époque  il  était  mort  déjà  depuis  vingt  ans. 
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par  M.  C.  Brousfiais  dans  la  liste  des  auteurs  et  du  principal  ouvrage 
jde  chacun  d'eux.  On  n'y  trouve ,  non  pi  us.  que  dans  les  tableaux  de 
M.  Ghoulant ,  qu'une  indication  incomplète  de  la  première  édition  de 
c€s  ouvrages  ;  mais  au  lieu  que  dans  le  livre  du  professeur  de  Dresde , 
ces  écrivains  sont  rangffs  par  ordre  chronologique  ,  dans  l'atlas  de 
Bf.  Broussais  ils  le  sont  par  ordre  alphabétique;  d'où  il  résulte,  qu'à 
xie  la  considérer  que  sous  le  point  de  vue  de  l'objet  qu'elle  remplit 
dans  l'ouvrage  allemand,  cette  liste  est  devenue,  dans  le  livre  fran- 
çais*, un  hors-d'œuvre  complètement  inutile.  Nous  verrons  bientôt 
ce  qu'il  en;fant  penser  si  on  la  considère  comme  une  bibliographie. 

Mais  nous  n'avons  parlé  jusqu'ici  des  tableaux  allemands  et  de  l'at- 
las français  qu'en  les  envisageant  comme  des  recueils  dont  les  auteurs 
n'auraient  eu  d'autres  prétentions  que  de  fournir  un  cadre  de  syn- 
chronismes  aux  personnes  qui  lisent  d'autres  ouvrages  historiques; 
or  ce  n'est  point  là  le  but  que  s'est  proposé  M.  G.  Broussais.  Il  a 
-voulu  faire  à  la  fois  une  histoire  et  une  bibliographie  des  diverses 
branches  de  la  médecine.  Se  borner ,  comme  l'a  fait  le  docteur  GhoU" 
lant,  à  citer  des  noms  d'auteurs  et  quelques  faits  isolés,  lui  a  paru 
la  chose  du  monde  la  plus  stérile  et  la  plus  vaine.  «  Ce  sont ,  dit-il , 
les  travaux  de  chaque  homme  marquant  quHl  nous  importait  de  si- 
gnaler; c'est  l'enchatnement  des  découvertes,  la.  progression  de  la 
science  que  nou»  avions  à  cœur  de  faire  connattre  ;  tel  est  le  plan  que 
nous  nous  sommes  tracé.  »  <c  C'est  le  plus  souvent  envain,  continue 
M.  Broussais,  que  nous  avons  cherché,  dans  les  biographies  et  autres 
recueils  historiques,  des  résumés  de  doctrines;  ou  bien,  si  nous  ei^ 
avons  quelquefois  rencontré ,  ils  ne  nous  ont  presque  jamais  salis- 
fait.  Aussi  nous  sommes-nous  imposé  la  loi  de  faire  nous-mêmes  ces 
résumés,  le  plus  souvent  d'après  la  lecture  des  ouvrages  originaux ,  et 
nous  n'avons  jamais  manqué  à  ce  devoir  quand  il  s'est  agi  àe  doc- 
trines influentes.  » 

C'«st  donc  comme  une  histoire  générale ,  et  une  histoire  d'après 
les  sources,  que  M.  Broussais  présente  au  public  son  Atlas  historique 
de  la  médecine.  C'est  de  plus  comma  une  bibliographie  médicale;  le 
titre  de  l'ouvrage  l'annonce ,  et  l'on  trouve  dans  la  préface  que ,  pour 
cette  partie ,  l'érudition  du  professeur  AeXiresàe,  quelque extrahrdi-^ 
naire quelle  soit  (i),n'a  point  complètement  satisfait  M.  C.  Brous- 
sais ,  et  qu'il  a  eu  beaucoup  d'omissions  à  suppléer. 

L'auteur  de  l'atlas  a-t-il  atteint  le  double  but  qu'il  s'est  proposé  ^ 
C'est  demander  s'il  a  fait  l'impossible.  Car,  assurément,  il  n'entrera 


(i)  Nous  ne  prétendons  point  contester  l'érudition  du  docteur  Chou-- 
lant,  mais  nous  déclarons  que  pour  mériter  un  pareil  éloge,  elle  a» 
dû  se  faire  connaître  par  d'autres  ouvrages  que  les  tableaux  dont  \\ 
^6k  ici  question. 
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jamaûdans  Tesprit  de  personne  qu*on  puisse  renfenner  ^ns  une 
demi-feuille  y  qui  équivaut  à  peine  à  douze  pages  in^S.** ,  Pexposition 
des  travaux  et  des  doctrines  relatifs  à  la  médecine  proprement  dite , 
le  tableau  des  découvertes  qui  marquèrent  les  différens  siècles  et' 
de  Tenchalnement  mutuel  qui  les  lie ,  enfin  Thistoire  de  tout  ce  qui 
se  rattache  à  la  progression  de  la  science^  Et  serait-il  plus  facile  de 
faire  entrer  dans  un  espace  encore  plus  resserré  Tindication  des  ou- 
vrages dans  lesquels  sont  dispersés  les  élémens  d'une  pareille  histoire  ? 

Mais  si  Ton  oublie  le  titre  de  Touvrageet  les  prétentions  un  peu  exagé- 
rées de  la  préface  »  on  y  trouvera  à  louer  et  à  reprendre.  Les  tableaux 
synoptiques  présentent,  avec  beaucoup  d'ordre,  des  renseignemens  de 
détail  en  beaucoup  plus  grand  nombre  qu'on  ne  pourrait  le  supposer 
au  premier  aspect.  Les  écoles  les  plus  célèbres  j  sont  marquées  à  leur 
époque  ;  les  doctrines  principales  indiquées.  Je  ne  dis  pas  résumées, 
parce  que  jVne  trouve  sur  chacune  dVUes  que  quelques  mots  plus  ou 
sioix^s  vagues ,  tout-à-fait  tnmiffisans  pour  en  donner  une  idée ,  et  que 
je  ne  vois  nulle  part  des  traces  d*un  travail  fait  d'après  les  sources. 
Tels  qu'ils  sont,  ces  tableaux  peuvent  devenir  fort  utiles  aux  per- 
sonnes qui  sauront  s'en  servir.  Je  nVn  dirai  pas  autant  de  la  biblio- 
graphie. Le  mieux  qn*oo  puisse  conseiller  aux  lecteurs  de  l'atlas  est 
de  ne  pas  jeter  les.  jeux  sur  cette  partie,  A  peine  y  trouverait-on  on 
article  '  sur  dix ,  ou  moins  encore' qui  soient  faits  comme  ils  de- 
vraient être ,  et  les  fautes ,  typographiqueé  ou  autres ,  y  abondent* 
Ces  fautes,  mêmes  les  plus  légères,  ne  sont  pas  sans  inconvéniena ; 
M.  C.  Broussais  Ta  éprouvé  plus  d^une  fois  lui-même.  Ce  sont  proba- 
bl^nent.do  simples  inadvertances  de  son  imprimeur  qui  l'ont  fait 
tomber  dans  des  erreurs  comme  les  suivante».  On  lit  dans  la  biblio- 
graphie de  la  chirurgie  : 

Garengeot  (  J.  N'.  C,  168S-1759)  ,  Traité  des  opérations  de  chirur^ 
gie,  Paris ,  i8ao,  in-S.**  —  Out^rage  posthume. 

M.  G.  Broussais ,  non  plus  que  personne ,  n'ignorait  que  Garengeot 
était  mort  bien  long-temps  avant  notre  siècle ,  et  M.  Choulant  lui 
donnait  la  date  précise  de  sa  mort ,  en  1759;  mais  d'un  autre  côté ,  la 
«eule  édition  indiquée  du  Traité  d'opérations  chirurgicales  de  cet  au- 
teur portait  la  date,  de  1820 ,  d'où  il  semblait  assez  naturel  de  conclure 
que  cet  ouvrage  était  posthume.  Cette  conclusion  était  assez  juste  ; 
il  n'y  en  a  qu'une  qui  l'aurait  été  davantage,  c'eût  été  de  recon- 
nattre  qu'un  8  s'était  glissé  à  la  place  d'un  7 ,  et  qu'il  fallait  lire 
1720.  Je  ne  m'arrête  pas  aux  erreurs  relatives  aux  prénoms  de  Ga- 
rengeot qui  s'appelait-Rcné-Jacques^-Crovïsant. 

Quelques  lignes  plus  haut,  dans  la  même  page,  on  lit  : 

Chopart  (1795),  Trtiilé  deg  maladies  des   voies  urinaires,  Paris, 
l8ai,  in-8.°  — «  Ouvrage  posthume. 

Quoique  l'outruge  de  Garengeot  toit  fort  connu ,  celui  de  Gkoparfc 
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dk»it  Véixe  encore  davantage ,  et  cette  erreur  est  plus  singiirière  que 
la  précédente. 

Nous  ne  pooMerons  pas  plus  loin  la  critique  ;  elle  est  fort  .désa- 
gréable â  faire  quand  elle  s^adresse  à  un  homme  dont  on  estime  sin- 
cèrement les  talens  et  les  connaissances  étendues.         P.*** 


Cours  de  clinique ,  oU  sont  exposés  les  principes  de  la  médecine 
organique  ;  ou  Traité  élémentaire  de  diagnostic ,  de  pronostic , 
d'indications  thérapeutiques  ,  etc*  ;  ouvrage  auquel  V  Académie  des 
Sciences  a  décerné  une  médaille  dor;  par  Lboh  Rostàn  ,  médecin  de 
l'hospice  de  la  fieillesse  (femmes  ) ,  ci-<levant  Salpétrière ,  profes" 
seurde  médecine  clinique.  Deuxième  édition  y  revue  ,  corrigée  et 
augmentée.  Paris  f  i83o»  Trois  vol»  Chez  Bèchet  jeune* 

Au  milieu  des^deox  sectes  qui  se  partageaient  il  y  a  dix  ans  la  mé- 
decine ,  dans  ces  temps  de  lutte  où  des  innovations  heureuses ,  mais 
quelquefois  téméraires ,  provoquaient  des    résistances   obstinées,  il 
^tait  nn  parti  qui  devait  donner  de  la  gloire  à  celui  qui  saurait  le 
«loisir avec fagacité  et  le  poursuivre  avec  vigueur  ;  c*est  celui  que  dé^ 
cette  époque  a  adopté  H.  Rostàn.  La  doctrine  qu'il  a  professée  alors 
dans  ses  leçons ,  il  l*a  exposée  depuis  dans  les  deux  éditions  de  son 
livre.  Gomme  l'école  physiologique  y  H.  Rostan  établit  que  toute  ma- 
ladie dépend  d'une  altération  organique  ;  qo^'il  n'existe  point  de  ma- 
ladie essentielle ,  indépendante  d*une  lésion  quelconque  de  l'organi- 
sation. Mais  c'est  là  tout  ce  qu'ont  de  commun  les  deux  systèmes  : 
H.  Rostan  admet  que  tous  les  organes  peuvent  être  primitivement 
malades,  indépendamment  les  uns  de& autres ,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire que  l'un  d'eux,  et  toujours  le  méme^soit  préalablement  affecté , 
sans  qu'il  devienne  nécessairement  malade  d'une  manière  consécu- 
tive; que  les  fluides  de  l'économie .  animale  sont  susceptibles  de  ma- 
ladie ;  qu'ils  peuvent  être  primitivement  altérés ,  pécher  par  excès , 
'par défaut.,  et  être  pervertis  dans  leur  composition;  qu'il  n'existe 
pas  qu'une  seule  et  même  affection;  que  les  maladies  différent  autant 
par  leur  nature  que  par  leur  siège;  qu'un  même  traitement  ne  con- 
vient pas  dans  toutes  les  circonstances ,  qu'il  devra  non  seulement 
varier  du  plus  au  moins ,  mais  être  quelquefois  opposé.  Jels  sont 
les  principes  fondamentaux  du  système  auquel  M.  Rostan  a  donné  le 
nom  de  médecine  organique ,  parce  qu'il  a  pour  point  de  départ    la 
considération  unique  ,. exclusive,  de  l'organisation,  système  dont  le 
Cours  de  clinique  est  l'entier   dévelc^pement. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  cet  ouvrage  par  l'analyse,  qu^  en  & 
été  faite  dans  ce  Journal  lors  de  la  première  édition.  Nous  n'auronst 
donc  qu'à  rappeler  les  principaux  titres  qui  lui  ont  valu  un  succès 
aussi  rapide  et  le  suffrage  d'une  illustre  Académie.  Conduire  l'élève 
par  tous  les  degrés  à  la   connaissance  parfaite  des  maladies   qui  cour 
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stituent  la  mëdecine  înteme,  à  celle  des  indications  quelles  offrent 
pour  leur  guërison  ,  et  des  moyens  généraux  que  le  médecin  possède 
pour  obtenir  cette  guérison  ;  tel  est  le  but  des  leçons  que  depuis  dix 
ans  M.  Rostan  fait  cbaque*  hiver  ù  Thospice  de  la  Salpétriére ,  et  qui 
attirent  une  affluence  considérable  d^éléves ,  tel  est  celui  du  livre 
dont  nous  annonçons  la  seconde  édition  ,  et  qui  est  certainement  un 
des  plus  importans  et  des  plus  recoromandables  qui  aient  été  publiés 
dans  notre  époque.  Le  Cours  de  clinique  est  divisé  en  quatre  parties: 
dans  la  première  les  phénomènes  morbides  sont  exposés  d'après  Tor- 
dre des  fonctions,  et  leur  valeur  est  appréciée  comme  signe  des 
diverses  altérations  qui  constituent  les  maladies.  La  seconde  partie ,  qui 
est  la  principale  du  livre,  est  consacrée  au  diagnostic  spécial  et  diffé- 
rentiel des  maladies ,  et  sous  le  nom  de  diagnostic,  M.  Rostan  comprend 
la  connaissance  du  siège  et  de  la  nature  de  la  maladie.  Tout  ce  qui  a 
trait  au  pronostic  des  maladies  forme  la  troisième  partie.  Enfin, 
dans  la  quatrième  sont  exposés ,  sous  le  titre  de  thérapeutique ,  les 
principes  qui  doivent  présider  au  traitement  des  maladies,  et  les 
moyens  généraux  que  Fart  possède  pour  modifier  Fétat  des  divers 
appareils  organiques. 

On  voit  que  le  Cours  de  clinique ,  comme  l'indique  ce  titre ,  pris 
dans  sa  plus  grande  extension  »  constitue  un  corps  complet  de  patho- 
logie médicale.  D'excellens  esprits  ont  critiqué  le  plan  de  Touvrage  ; 
ils  ont  pensé  qu^il  eût  été  préférable  de  réunir  à  la  description  de 
chaque  maladie  Findication  du  traitement  qui  lui  est  applicable. 
M.  Rostan  n'a  pas  cru  devoir  adhérer  à  cet  avis ,  et  nous  croyons  qu'il 
a  bien  fait.  C'eût  été  changer  Tesprit  classique  de  'son  livre ,  lui  faire 
perdre  un  des  caractères  qui  le  distinguent,  celui  d'être  éminemment 
destiné  à  Tinstruction  des  élèves ,  de  les  guider  pas  à  pas  par  tous 
les  degrés  qu'ils  doivent  parcourir.  Le  diagnostic  ,  comme  le  professe 
M.  Rostan ,  est  la  base  fondamentale  de  la  médecine  ;  c'est  le  dia- 
gnostic seul  qui  peut  fournir  les  indications  cura tives.  Tout  le  Cours' 
de  clinique  est  en  quelque  sorte  consacré  à  ce  point  important  de  l'art. 
Le  diagnostic  une  fois  bien  établi,  le  traitement  est  aisément  adapté 
aux  cas  particuliers  :  il  suffit,  de  quelques  règles  générales  dontl'ap» 
plicatioi^  devient  facile.  La  routine  peut  seule  se  plaindre  d'une 
marche  qui  ne  lui  accorde  rien. 

Nous  avons  signalé  le  principe  fécond  qui  domine  l'ouvrage  de 
M.  Rostan  et  l'esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu.  Nous  croyons  en  avoir 
assez  fait  l'éloge.  L'auteur  combat  partout  où  il  en  trouve  l'occasion 
l'esprit  de  système,  qui  tend  à  jeter  la  science  dans  des  écarts 
funestes.  Mais  peut-être  cette  juste  aversion  pour  les  idées  purement 
hypothétiques  a-t-ellc  quelquefois  exagéré  à  ses  yeux  les  torts  qu'on 
peut  reprocher  à  l'école  physiologique .  Toujours  est-il  que ,  si    Ton 
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doit  à  rUiastre  fondateur  de  cette  école  dWoir  renouvelé  la  science, 
de  Favoir  fait  sortir  de  la  fausse  route  dans  laquelle  elle  était  entraî- 
née ,  M.  Rostan  aura  le  mérite  d^avoir  puissamment  concouru  à^la 
sauver  des  excès  auxquels  l'emportait  Texagération  de  la  réforme  y 
cVavoir  proclamé  avec  force  et  d'avoir  fait  sentir  le  nécessité  de  s'en 
tenir  aux  résultats  immédiats  de  Tobservation  et  de  Texpérience. 
Du  reste,  quelque  doctrine  qu'on  adopte,  on  s'accordera  à  louer  la 
partie  du  Cours  de  clinique  dans  laquelle  sont  décrites  les  maladies  ; 
et  l'on  distinguera  surtout  celle  où  l'auteur  a  tracé  len  principes  et 
les  règlesqui  doivent  présider  à  leur  traitement.  Tout  ce  que  les  divers 
travaux  de  ces  derniers  temps  ont  apporté  de  progrès  dans  la  méde- 
cine ,  tra?aux  auxquels  ont  tant  coopéré  M.  Rostan  lui  même  et  les 
élèves  sortis  de  l'école  de  la  Salpétrière  ^  est  consigné  avec  exactitude 
dans  son  livre.  Si  l'élève  ne  peut  mieux  faire  que  de  choisir  cet  ouvraf;e 
pour  guide  dans  ses  études  cliniques,  ce  ne  sera  pas  sans  fruit  qu'il 
sera  consulté  par  le  médecin-praticien  qui  veut  se  tenir  au  courant 
de  la  science.  R.  D. 


lîecherckes  et  expériences  sur  l'asphyxie  ;  lues  a  V  /ieadémie  royale 
des  Sciences ,  par  J.  Lerot  (  d'EtioUes)  ,  docteur  en  médecine  de  la 
J**aculté  de  Paris ,  etc,  ;  précédées  du  rapport  fait  h  V Académie 
par  MM,  DuhÉril  etMAGENOiE.  (*aris ,  1829,  m-S.",  ''fi  PP' 

Cette  brochure  se  compose  de  deux  mémoires  lus  à  Flnstituten  i8si6 
et  1828  ,  dans  lesquels  l'auteur  rapporte  les  expériences  qu'il  afaite^ 
potir  apprécier  la  valeur  des  différens  moyens  proposés  et  employés 
contre  l'asphyxie,  et  spécialement  contre  celle  qui  résulte  de  li  su^mer-* 
sion.  Dans  son  premier  examen  M.  L.  avait  montré  que  l'insufflation 
des  poumons,  pratiquée  pour  ranimer  la  i*espiration ,  pouvait  avoir 
des  suites  funestes  quand  elle  était  faite  sans  ménagement ,  et  surtout 
avec  trop  de  force  j  il  indiquait  en  même  temps  les  moyens  propres 
à  proportionner  la  quantité  d'air  injecté  à  la  capacité  de  la  poitrine, 
et  à  déterminer  la  vîtesse  de  la  pénétration  de  l'air  dans  le  poumon. 
Ce  premier  Mémoire  renferme  aussi  les  expériences  de  l'auteur  sur 
le  galvanisme  employé  pour  rétablir  le  mécanisme  de  la  respiration, 
avec  ou  sans  le  secours  de  l'insufflation  de  l'air.  Dans  le  but  de  ré- 
veiller les  contractions  du  diaphragme  et  de  produire  l'a  grand  isse- 
meût  delà  poitrine,  M.  L.  pratique  sur  plusieurs  animaux  la  tr.iritéo- 
tomie  ,  et  après  avoir  placé  un  tube  dans  la  tracliée-artére,  il  enfonce 
une  aiguille  à  acupuncture  dans  chaque  partie  latérale  du  thorax, 
entre  la  7.*  et  la  8.*  côte.  Il  fait  pénétrer  ces  aiguilles  de  quelques 
lignes  seulement ,  de  manière  à  atteindre  les  fibres  du  diaphragme. 
Les  choses  ainsi  disposées ,  on  souffle  avec  précaution  par  la  canule. 
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en  même  temps  quV>n  met  les  conducteurs  de  la  pile  en  contact  arec 
les  aiguilles;  puis,  on  interrompt  le  courant  et  Pinsufflation,  etTofu 
presse  légèrement  sur  Tabdomen  pour  favoriser  l'expiration.  A  Taîde 
de  cette  manœuvre  plus  ou  moins  prolongée ,  M.  L.  a  rappelé  à  la  vie 
des  animaux  sub  mergés  depuis  quatre  et  cinq  minutes,  et  sûr  l'qn  d^ear 
le  galvanisme  seul  a  suffi  ;  mais  ce  moyen  agit  bien  plus  efficacement 
secondé  de  Tinsufllation.  Enfin ,  des  pressions  alternatives  exercées 
sur  le  thorax  et  l'abdomen  sont  un  agent  non  moins  énergique  pour 
ranimer  la  respiration.  — Dans  son  second  Mémoire ,  l'auteur  rapporte 
de  nouvelles  expériences  qui  confirment  ce  que  les  premières  avaient 
démontré  sur  le»  dangers  qui  résultent  de  Tinsuffiation  brusqae  de 
l'air  dans  les  poumons  |  des  recherches  ultérieures  lui  ont  fait  yoir 
que  la  mort  est  causée  ordinairement  par  l'épanchement  de  l'air  dans 
la  cavité  du  thorax,  par  l'emphysème  des  poumons  :  dans  aucun  cas 
l'autopsie  n'a  laissé  voir  d'altération  appréciable  ou  d'engorge- 
ment plus  prononcé  des  organes  respiratoires.  Dans  l'application 
que  l'auteur  fait  du  résultat  de  ses  expériences  au  traitement  de 
l'asphyxie  chez  l'homme,  il  apprécie  les  circonstances  dans  les- 
quelles l'insufflation  doit  être  employée,  et  dans  lesquelles  on  doit, 
au  contraire  ,  s'en  abstenir.  Il  pense  qu'on  doit  se  garder  de  la  mettre 
en  usage  chez  les  sujets  dont  la  submersion  est  accompagnée  de  syn- 
cope. Mais  c'est  ici  que  le  praticien  manque  de  données  précises ,  et 
nous  ne  pensons  pas  que  les  réflexions  de  l'auteur ,  d'ailleurs  trés- 
satisfafsantes  en  théorie ,  puissent  dissiper  l'incertitude  qui  existe  en- 
core sur  ce  sujet.  Toutefois  nous  devons  dire  que  les  remarques  con- 
signées dans  ce  Mémoire  jettent  beaucoup  de  jour  sur  cette  question; 
et  sous  ce  rapport  les  Recherches  expérimentales  sur  ff  Asphyxie  méri- 
tent  de  fixer  l'attention.  Elles  prouvent,  de  la  part  de  l'auteur  ,  un 
esprit  ingénieux  dans  l'art  de  diriger  et  de  varier  les  expériences. 

Manuel  d'anatomie  descriptiue  du  corps  humain ,  représentée  en 
planches  lithographiées  ;  par  Joles  Cloquet  ,  chirurgien-adjoint  de 
Vhopital  Saint-Louis ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine, etc.  y  etc.  (4o.S  4ï.-,  4a.« livraisons.) 

Les  planches  qui  composent  ces  livraisons  terminent  l'artériologie 
et  commencent  la  veinologie.  Ces  planches ,  remarquables  par  la 
netteté  et  l'exactitude  du  dessin  ,  sont  copiées  d'après  les  figures  pu- 
bliées parTiedemann,  Haller,  Walter,  Loder,  etc.  L'auteur  a  pensé 
avec  raison ,  que  le  mérite  d'un  o^ivrage  de  ce  genre  devait  moins 
consister  dans  l'originalité  des  dessins  qui  le  composent  que  dans  la 
réunion  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  par  les  anatomistés  les  plus 
recommandablcs ,  et  qui  sont  une  représentation  fidèle  de  la  nature. 
La  collection  publiée  par  M.  J.  Cloquet  acquiert  ainsi  de  plus  en  plus 
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d^importanee ,  et  justifie  la  farenr  avec  laquelle  on  contitiue  d'ao- 
cueUlîr  cet  ouyrage  important. 

u4natomie  analjrtique  ;  i  .^  tableau  représentant  Vaxe  céréhro' spinal 
chez  Phomme ,  auec  ^origine  et  les  premières  divisions  qui  en  par^ 
tent;  a.^  tableau  représentant  le  nerf  grand  sympathique  ;  par 
P.  J*  Harbc  ,  2>.  M,  P. ,  premier  prosecteur  de  Vnmphiihédtre 
général  des  hSpitaux^  Chez  M,^*  ^uger-Méquignon ,  libraire» 

11  j  a  environ  deux  ans  que  M.  Manec  fit  dessiner  par  H.  Martin , 
et  lithographier  ensuite ,  une  préparation  de  Taxe  cërëbro-spînal  avec  < 
tontes  les  origines  des  nerfs.  Le  succès  de  cette  première  publication 
engagea  M.  Manec  à  entreprendre  un  travail  à  la  fois  plus  étendu  et 
plus  délicat,  puisquHl  s'agissait  de  montrer  dans  une  seule  planche , 
et  dans  leurs  dimensions  naturelles ,  le  cordon |>rincipal  et  les  bran- 
ches du  grand  sympathique ,  depuis  la  cavité  du  crâne  jusqu'au  plexus 
hjrpogastrique.  Malgré  les  difficultés  qu'ofirait  une  semblable  entre- 
prise ,  on  ne  peut  se  refuser  de  reconnaître  que  ce  second  travail  est  ^ 
sous  tous  les  rapports ,  supérieur  au  premier. 

Quoique  l'usage  des  figures  anatomiques  soit  un  moyen  toujours 
insuffisant,  et  quelquefois  même  dangereux  de  procéder  à  Tétudede 
l'organisation,  cependant  il  est  des  parties  dont  la  dissection  est  si 
épineuse  et  réclame  tant  de  conditions  favorables  de  la  part  du  sujet 
et  du  préparateur,  que  bien  peu  de  personnes  pourraient  espérer  d'en 
acquérir  une  idée  complète ,  si  on  n'avait  la  ressource  des  figures  ana- 
tomiques. Le  grand  sympathique  est  certainement  dans*  ce  cas.  Outre 
le  degré  convenable  d'émaciation  du  sujet  qui  doit  servir  à  la  prépa- 
ration ,  il  faut  encore  une  sorte  d'intégrité  des  organes  des  cavités 
splanchniques ,  et  lorsque  toutes  ces  chances  de  succès  sont  réunies , 
on  sait  que ,  peu  de  temps  après  la  préparation  des  plexus  qui  entou- 
rent les  artères ,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  semblent  se  fondre  dans  une 
couleur  commune,  et  qu'alors  les  yeux  seuls  du  préparateur  peuvent 
encore  les  distinguer  les  uns  des  autres.  Pour  éviter  cet  inconvénient  y 
M.  Manec  a  préalablement  soumis  à  Taction  de  liquides  aiguisés  par 
l'acide  nitrique  les  sujets  qui  ont  été  employés  à  ses  dissections  ;  par 
là  ,  les  nerfs ,  blanchis  et  gonflés ,  ont  pu  être  copiés  par  le  dessina- 
teur (M.  Jacob)  ;  et  en  admettant  ( ce  dont  je  ne  suis  pas  convaincu) 
que  le  crayon  de  ce  dernier  ait  quelquefois  Ûatté  la  préparation ,  il 
est  facile  de  voir  cependant  qu'elle  a  été  exécutée  par  M.  Manec  avec 
infiniment  de  talent  et  de  bonheur.  Ceux  qui  désireront,  sans  sortir  de 
leur  cabinet ,  étudier  ou  repasser  l'anatomie  de  Jacobson ,  les  nerfs 
cardiaques  ou  les  plexus  abdominaux,  trouveront  dans  la  figure  pu- 
bliée par  M.  Manec  ce  qu'ils  n*avaient  sans  doute  découvert  qu'avec 
peine  à  la  pointe  de  leur  scalpel.  Ils  admireront  surtout  la  prépara- 
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tioo  an  fiôtoeaa  60  nt^  qui,  proTenant  d'an  ganglion  placé  deract 
Taorte,  Tont  se  jettcr  dan«  le  plexus  hjrpogastriqae.  Les  lithogra. 
phia  dont  nous  Tenons  de  parler  sont  accompagnées  d'un  texte  ex- 
plicatif qni  en  facilite  Tintelligence.  Bbeau»  atné. 


jihYégé  élrmentaire  de  chimie ,  considérée  comine  science  accessoire  a 
tétude  de  îa  médecine ,  de  la  pharmacie  et  de  l'histoire  naturelle  ; 
par  k.  L.  Lassàicse,  professeur  de  chimie ^a  C Ecole  royale  vétéri- 
naire dAlfort,  Paris,  1899.  /n-8.®  a  voL  de^  XlX^i\6o  pages, 
avec  atlas.  Chez  Béchet  jeune. 

M.  Lassaigne  a  saÎTÎ  presque  en  entier  dans  cet  ouTrage  le  plan 
adopté  depuis  quinze  ans  à  Técole  d'Alfort  pour  l'enseignement  de  la 
chimie,  et  en  effet  c'est  celui  qui  parait  le  plus  convenable.  Comme 
dans  la  plupart  des  tr.âtés  de  chimie,  il  divise  les  corps  simples  en 
deux  sections  ,  1<"s  corps  combustibles  non  métalliques  et  les  corps 
combustibles  métalliques,  quHl  décrit  successivemeut.  Il  fait  suivre 
l'histoire  de  ces  derniers  de  celle  des  composés  qu'ils  peuvent  for- 
mer entre  eux,  de    telle  sorte  qu'en  parlant  de   chacun  d'eux  il 
indique  tons  les  corps  composés  auxquels  ils  peuvent  donner  naissance 
en  se  combinant  avec  ceux  déjà  étudiés.  —  La  même  marche  est  ap- 
plicfiiée  à    l'étude  des  métaux.   Cette  partie   de  l'ouvrage  est  pré- 
cédée d'un  chapitre  particulier  relatif  aux   proportions   suivant  les- 
quelles ils  se  combinent  ;  on  j  trouve  la  définition  de  ce  qu^on  en- 
tend en  chîm^  par  nombres  proportionnels ,  et  l'exposition  des  prin- 
cipes fondamentaux  de  la  théorie  atomique.  —  Le  mode  d'extraction 
et  les  propriétés  de  chaque  corps  simple  sont  indiqués  et  décrits  avec 
nne  exactitude  et  un  sein  remarquables  ;  on  en  peut  dire  autant  «le 
la  préparaUon ,  des  propriétés  et  des  composés;  aussi,  sous  ce  rap- 
port, l'ouvrage  de  H.  Lassaigne  est-il   un  des  meilleurs  traités  que 
possède  la  science ,  et  peut-être  le  plus  élémentaire  de  tous  cenx  pa- 
rus jusqu'à  ce  jour.  Le  texte  est  accompagné  de  six  grandes  pl^inches 
représentant  les  principaux  appareils  de  chimie,  et  de  quinze  ta- 
bleaux synoptiques  où  sont  figurés,  avec  leurs  couleurs  naturelles, 
les  précipités  formés  par  les  réactifs  dans  les  solutions  des  sels  mé- 
talliques employés   en  médecine.  Cette  idée  est  heureuse ,  et  con- 
couri'a  certainement  au  succès  que  mérite  d'ailleurs  le  livre  de  H.  Las- 
saigne sous  tout  autre  rapport. 


Nota.  Le  dé£iut  d'espace  ne  nous  a  pab  permis  de  donner  la  table 
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Gaïnca.  (Sur  la  racine  de).  3oi, 

Calcul  de  l'espèce  xàntique,  (  Sur 
un  ).  145.  —  des  narines.  (Obs.  ' 
d'un).  371! 

€amphre.  (  Sur  l'action  du  ).  i3i 
Cancer.  (  C^s.  de).  3oo,  620.  — | 
Des   lèvres.  (  ExjLirpat.  d'un  ).  | 
44^. — Superficiels.  (Sur  dcs).| 

62  a 
i8o- 


CaUracte.  (  SurPop^rationde  laV 
J71,  997.  —  Congénitale.  (  Sur 

'*)•  307 

Cephalotripsie.   (  Sur  la  ).    3o4, 

^  .    ,  *   627,628 

Cerveau.  ^Altération  du  ).  509, 
5i5.  —  (Obs.  d'inflammation  et 
d^bcès  dans  le  -i—  sans  symp- 
tômes cérel>raux  ).  587 

Césarienne.  (Opérât.  ) V.  Caignou. 

Charbon.  (  Sur  l'asphyxie  par  la 
vapeur  du  ).  5« 

Charpbrtibh.  De  la  nature  et  du 
traitement  de  la  maladie  dite 
hydrocéphale    aiguë  ;     analys. 

3i3 

Chebviv.   Examen    des    noureÛes 
opinions  de  M.  le  doct.  Lassis 
concernant  la  fièvre  jaune,  «c. 
Annonce.  ^^i 

CuEviLLOT.  Mém.  sur  l'analyse  des 
gaz  développés  dans  les  intes- 
tins de  l'homme  dans  l'état  de 
maladie.  ^5^ 

Chlore.  (Sur  le  traitem.  de  la 
phthisie  pulm.  par  le  ).   i35, 

3o5  453 

Chlorures  d'oxydes.  (  Sur  les 'pro- 
priétés des).  144.  —  D'or.  (Sur 
l'emploi  du  ).  291.  -—De  soqde. 
(Sur  l'emploi  du).  5g5 

Chorion.  (Inflammation du ).  aaa. 

CuooLANT.  Bibliographie  des  mé- 
decins   anciens ,   etc.    Analys. 

Circulation  du  sang.  (  Sur  la  ). 


.*Carditc.  (De  la). 


96,  -Mj 
Claricule.  (  Ablation  de  la  ).     io5 
Cloquxt  (Jules).  Manuel  d'anato- 
mie   descriptive  du  eoips  hu- 
main. Annonce.  x5g    ^33 
Cœur.  (  Des  maladies  du  ).  170,— 
(  Obs.  d'un  vice  de  conformât, 
du  ).  268.  —  ( Perforât,  ulcéreoâe 
de  1  oreillette  çauche  du  ).  269. 
--  (Sur  les  lésions  du  ).  325. — 
(  Obs.    d'occlusion  de   Torifice 
pulmonaire  du  ).  ^,3 
Conjonctivite  intermittente  guérie 
par  le  sulfate  de  qoaiioc.yobs. 

"®/'  435 

Copahu.  (  Sur  le  ).  -  30a 
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CSo<|ue1nche.  (Sur  Teroploi  de  la 
morphine  par  la  méthode  en- 
dermique,  dans  le  traitem.  de 
la).  374.  — -  (  Préparation  contre 

û).  443 

ÇoR9i]f.  Observ.  de  hernies  étran- 
glées par  le  col  du  sac^^  396 
Cordon  te^ticulaire.  (  Etrangle- 
ment du  ).  5qi 
Cornée.  (Ossification  de  la).   431 
Grane.  (  Altération  du  diploa  du 
du).                                        610 
Croup.  (Sur  le).  i3o 
Cystocéle.  (  Obs.  de  ).                875 
pAircK.  Obs.  sqrpliisieurs  affections 
de  Futérus  et  de  ses  annexes. 
a*,  art.  190.  — Mém.  sur  l'^hydro- 
cépbi^le  aiguë  ,  obserrée   chez 
Tadulte.                                 5o8 
pBLBifS.  V.  Mérat, 
pELPscH.  De  Forthomorphie ,  par 
rapport  à  Teapèce  humaine,  ou 
recherches  ana  tomico-pa  thologi- 
ques  sur  les  causes,  les  moyens 
de  prévenir,  ceux  de  guérir  les 
principales  difformités,  et  sur 
les  Yéntables  fondemens  de  Fart 
appelé    orthopédique  ;    analys. 

Dbzsineris.  Aperçu  des  aicouvertes 
faites  en  anato'mie  pathologique 
durant  les  trente  années  qui 
viennent  de  s'écouler,  et  de  leur 
l'influence  sur  les  progi'és  de  la 
connaissance  et  du  traitement 
des  maladies,  suite.  5,  i5i,  3a5, 

481 

l>iphtérite.y.  yinginepelliculeuse. 

DoNNB.  Note  sur  les  antidotes  de 
quelques  alcaloïdes.  4^^ 

Dothinentérie.  (  De  la  contagion 
de  la  ).  57 

DvBLBD.  Exposition  de  la  nouvelle 
doctrine  de  la  maladie  vénérien- 
ne. Annono.  4^^ 

DoNCÀir.  Observ.  sur  la  racine  de 
madar.  988 

DvQUBSKBL.  Obs.  dc  paralysie  })as- 
sagére  et  de  perte  delà  mémoire. 

4^6 

Dubivob.  Monographie  de  la  goutte; 
Anuonc.  160 

Dysphagie  spas modique.  (Obs.  de 
guérison  d'une  ).  4^^ 


Eaux,  minérales  de  Futna.  (  Sur 
.    les  ).  i33.  r-  de  Louesche.  (  Sur 

ïc»  ;•  319 

Ectropioi\.  ^Sur  le  traitement  de 

r.  —  Par  la  méthode  de  Celsc  ). 

_  '        ,  272 

EissBN.  Du  traitement  de  Tophthal- 

mie  blennorrhagique.  taS 

Electro-puncture.  (Effet  de  1' 

Embryotomie.  (  Sur  T  ).  3o4,  627, 

Empyéme.  (Sur  V  ).  §6 

Empoisonnement  par  l'acide  nitri- 
que. (  Sur  r  ).  364.  — .  (Obs.  d'  ). 
^3i.  (Sur  un  ciys  d'  ).  61 3 

Epidémie  de  Mirccourt.  (Sur  une). 
i38.  — -  De  Vogua.  396.  —  De 
Gomines.  Id,  —  De  Montenois. 
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Id,  —  De  Morée. 
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Estomac.  (Vice  de  conformation 
dé  r  ).M  16.  —  (  Altérât,  singu- 
lière de  i'  —  et  production .  de  * 

,  corps  hydatiformes  ).  137 

Etranglement.  V.  Hernie.  —  Du 
cordon  testicul^iire  dans  le  canal 
inguinal.  S91 

Fallot.  Obs.  d'énarthrite  trau- 
matique  ou  inflammation  de 
l'articulation  scapulo-humérale 
à  la  suite  d'une  chute.  4^4 

FAI.LOT  et  Varlb?.  Recherches  sur 
les  causes  de  l'ophthalniie  qui 
règne  dans  quelques  garnisons 
de  l'armée  au  Pays-Bas,  et  sur 
les  moyens  d'y  remédier.  An- 
nonc.  3ao 

Fébrifuge  populaire.  (  J£mpoison- 
nemepjt  par  un  )•  43 1 

Fièvre  jaune.  (  De  l'opinion  des 
médecins  de  Cadix  sur  la  ).  610. 
-—  (  Sur  le  traitem.  de  Ïsl%    6a i 

Fistule  vésico-vaginale.  (Obs.  et 
opération  de  ).  ia6.  —  Stercorale 
(  Sur  un  cas  de  ).  3oo 

Flarbr.  Mém.  sur  le  traitement 
du  staphylôme  partiel  et  tot^ 
de  la  cornée  transparente.    aSS 

Flourens-  Note  sur  la  régénération 
des  os.  3o6.  —  Note  sjir  l'action 
de  la  moelle  épinière  sur.  la 
respiration.  >  3oÇ| 


644 


TABLE   ALPHA^iTIQUE 


Fœtvs  retiré  virant  du  tein  de  sa 
mère  morte.  (Obs.  de  ).         xa8 

Fosses  d^aisance.  (Sur  uue obtura- 
teur désinfectant  des  ).  3oi 

Fracture  du  calcanéum.  (Obs.  de  ). 
134*  ""  I^s  deux  os  de  la  jambe 
ayec  luxation  du  premier  os 
métatarsien.  44^*  —  Spontanée 
de  rhumérus.  449 

Gall.  (  Projet  d'un  monument  en 
rhonneur  de  ).  3io 

Garou.  (  Sur  le  principe  acre  du  ). 

3o9 

.GiircHâ.  Obs.  de  péritonite  ^érie 
par  les  frictions  mercunëlles. 

Gaultixr    dx   Glaubxt.    Sur   une 

Srésomption  de  vol  accompagné 
e  Toies  de  fait.  ia8 

Gaz  intestinaux.  (  Sur  les  }.      4^7 

Gbhsoul.  Obs.  de  tumeur  carcino- 
mateusetrès-Tolumineuse,située 
à  la  tête,  enlevée  par  la  ligature. 
597.  —  Obs.  de  cancer  de  la 
langue  guéri  par  la  ligature. 

599 

GsaDT.  Anatomie  des  formes  exté- 
rieures du  corps  humain ,  appli- 
quée à  la  peinture,  à  la  sculpture 
et  à  la  chirurgie;  analjs.    4^4 

GoDixa.  Obs.  sur  Tusage  interne 
et  externe  du  chlorure  de  soude 
dans  les  maladies  scrofuleuses. 

.596 

Grakfx.  Rapport  sur  Tinstitut 
chirurgical  etophthalmiatrique 
de  Berlin.  390 

Grimâud.  Précis  d'une  nouvelle 
doctrine;  annonc.  834 

Grossesse  extra-utérine.  (Cas  de). 
V.  Jf^iltnans,  Caignou. 

Hblis.  ^Rapport  de  la  commission 
de  rAcadémie  sur  l'affaire  du 
doct.  )  .  393 

Hémorraagies  violentes  produites 
par  la  rupture  de  varices.    595 

Hernie  étranglée.  (  Sur  une  opérât, 
de).  1 4 1.—(  Sur  l'opérât,  de  la). 
373. — Inguipale  étranglée.  (Sur 
la  ).  398.  — •  Étranglées  par  le  col 
du  sac.  (Sur  les).  390.  —  In- 
guinale interne  ofi'ra'nt  les  carac- 
tères extérieurs  d'une  hernie  | 
«rurale.  590 1 


Hetfbldbr.  Du  suicide  oonsidértf 
dans  ses  rapports  aviec  la  police 
meTlicale  et  la  médecine  légale; 
analys.  4^ 

HuNBBRT.  Traité  des  maladies  sy- 
philitiques de  la  peau  ;  annonc. 

Hydatides  dans  l'estomac.  187 

Hydrocéphale  aiguë.  (De  1').  a6. 
V.  Bricheteau  ,  charpentier , 
Dance, 
Hydropbies  guéries  par  l'électro' 
puncturè.  (  Obs.  d'  ).  439-  — 
(  Sur  le  traitem.  de  F).  4^ 
Hystérie  rebelle  guérie  par  l'ex- 
tirpation d'une  tumeur  du  9ein. 
(  Obs.  d'  ).  434 

Hbrbst.  Mém.  sur  la  capacité  des 
poumons  dans  l'état  de  santé  et 
de  maladie.  Ai^ 

Ii^flammations.  (  Sur  les  ).        448 
Iodée.  (  Préparation   de    l'eau  ). 

146. 
Iode.  (Sur  l'emploi  de  1'  ).        479 
Iris.  (  Sur  l'absence  de  1'  ).      4^5 
Jalap.  (Sur  une  nouvelle  sorte  de). 

,44 

Jbniba.  Nouvelles  observ.  prati- 
ques d^ontrant  l'efficacité  au 
tartrate  de  potasse  dans  le  traite- 
ment de  la  teigne  muqueuse  do 
la  face.  (  Porrigo  larvalis  ).    58i 

Jumeaux  siamois.  (Sur  les).    634 

Kahlbi8«  Sur  un  traitement  parti- 
culier de  la  coqueluche.       44^ 

RoBCHLiN.  (Sur  la  liqueur  du  d'. 
—  dans  les  scrofules  ).  44^ 

KoEMiG.  Obs.  d'hydropisies  guéries 
par  l'électro-puncture.         4^9 

Langue  sous  le  rapport  du  diagnos- 
tic. (  De  la  ).  588 Carcino- 

raateuse  (ligature  de  la).       599 

Lallemabd*  Observ.  d'anus  contre- 
nature  ,  guéri  par  la  méthode  de 
M.  Dupuytren.  601 

Lassaigke.  Abrégé  élémentaire  de 
'Chimie.  Auuonc.  640 

Lbrot.  Mémoire  sur  la  rétention 
d'urine  produite  par  l'engorgem. 
de  la  prostate.  462.  —  Rechei^ 
ches^  et  expériences  sur  l'as» 
phyxie.  Analys.  63j 

Lbsauvagb.  Obs.  d'hémiplégie  du 
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sentiment  sans  lësion  du  mou- 

yement.  4^^ 

Lbtibrcb.  Sut  la  structure  de  la 

membrane  interne  des  artères. 

Lichen  d^Islande.  (Sur  la  prépara- 
tion de  la  gelée  de  ).  4^^ 

Ligature.  Y.  Gensoul. 

Liwotomie  latérale.  (  Sur  un  cas 
de  ).  i4i'  —  Hypogastrique. 
^Surla  ).  145.  — Sus-pubienne. 
(Simplification  de  la  ).  6o3.  — 
?  Sur  la).  6t^ 

Lithotritie.  \  Sur  la  ).       27 1 ,  4^- 

Lithotriteurs.  (Surdesinstrumens) 

140,454 

LousTALOT-BACHOui.  NouT  théorie 
de  la  vie  dans  l'homme  et  les 
animaux,  etc.  Annonc.  47^ 

LcGOL.  Mém.  sur  Pemploi  de  Tiode 
dans  les  maladies  scrofuleuses. 
Analys.  479 

Luxation.  Y.  Caiîlard, 

Lymphatique.  (  Sur  la  communi- 
cation des  yeines  ayec  les  vais- 
seaux ).  3o5 ,  454 •  —  (  Dilatation 
"Variqueuse  des  vaisseaux  —  et 
du  canal  thoracique  ).  608.  — 
(  Injection  sangume  des  vais- 
seaux ).  6)8 

MadaPw  (  Sur  la  racine  de  ).      a88 

Haïs.  (  Sur  Tergot  du  }.  807 

Malagodi.  Suture  du  vagin  et  d« 
la  vessie  dans  un  cas  de  fistule 
vésico-vaginale.  136 

Makcb.  Anatomie  analytique  :  ta- 
bleaux représentant;  i**.  Taxe 
cérébro-spinal,  etc.;  a*^«  le  nerf 
grand    sympathiqne.    Annonc. 

689 

Habais.  Leur  influence  sur  la  vie. 

[iNBT.   Du  traitement  de   la 

le  et  de  quelques  névral- 

rhuile  de  térébenthine. 

t.  Annonc.  160 

lédicale.  Y.  Merat, 

re  supérieur.  (  Extirpation 

).  4^^f  ^'^ 

'Traité  général  d'anatomic 

arée.  3*.  vol.  Annonc.  3ia 

^le.   (  Histoire  de  la  ).  Y» 

iimeriSf  Broussais  (C)» 

[ne-légale.  Y.   Gaultier  de 
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Claubr^,    OUivier,  Hejfelder. 
arsenic. 

Mémoire.  (Obs.  de  perte  de  la). 

4a6r 

MBRiisRES.  Observ.  et  réflex.  sur 
des  abcès  chroniques  qui  se  dé- 
veloppent sur  le  trajet  des  côtes. 

38x 

Méninges.  (  Des  maladies  des  }.  i4- 
—  (Inflammation des). 5i5,  534 

Méningite.  (Obs.  de  —  sans  symp- 
tômes cérébraux).  587 

Mbbat  et  Delbhs.  Diction,  univer- 
sel de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique  générale  ,  etc. 
Analys.  47^ 

Mercure.  (Sur  l'emploi  des  frictions 
avec  le).  277 

Métrorrhagie.  (  Cas  de  ).  319 ,    ^37 

Moelle  épinière.  (  Des  maladies  de 
la  ).  40.  -—  Son  action  sur  la 
respiration.  3o6,  454* — (Observ. 
d'hémorrhagie  de  la).  4^9 

Monstre  anencéphale.  (Sur  en). 

6a3 

Monstruosité.  (  Sur  un  cas  de  ). 
454.  —  (  Sur  des  cas  de  ).  609  , 

6a3,  6'4 

MoBGAzv  et  Anissozf.  Essai  sur  la 
manière  d'agir  des  agens  délé- 
tères sur  les  corps  vivans.     571 

Morphine.  (  Sur  l'emploi  endermi- 
que  de  la).   374,  a8o,  436, 4^8 

Mortalité  des  diverses  classes* 
(Recherches  statistiques  sur  la  ). 

454 

MoTi  (  Yalentin  ).  Obs.  d'ostéo- 
sarcome  de  la  clavicule  gauche^ 
et  d'ablation  de  cet  os.  io5 

Muscle  tenseur  de  la  membrane 
du  tympan.  (Sur  un  nerf  propre 
au).  267 

Nauchb.  Des  maladies  propres  aux 
femmes.  Annonc.  47^ 

Nerfs,  (des  maladies  des).  161.— 
(  Sur  un  —  propre  au  muscle 
tenseur  de  fa  membrane  du 
tympan  ).  »Ç7 

Nicotine.  (Sur  la).  44» 

Névralgies  sciatique  et  du  bras. 
(Obs.  de  guérion  de).  4^7»  4^^ 

Nouveau-né.  (Observ.  d'asphyxie 
d'un  ).  337. 
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TABLB  AUBABfiTIQVB 


Œil.  (Ossifications  dans  V),  119, 

OEsophage.  (  Vice  de  conformation 
del').  116 

Olinst.  Gonsidër.  sur  les  fiè^vres 
intermittentes,  continues  et  ré- 
mittentes. Analys.  3 18 

OïLiTisa  et  GHSTALLiia.  Observ. 
et  expériences  pour  servir  à  Thi»- 
toire  mëdico-léeale  de  Tempoi- 
sonnement  parÎ!acide  nitrique. 
364.  — Altérât,  remarquable  des 
deux  articulations  scapulo-hu- 
mérale  chez  le  même  sujet.  Soa 

Ongle  incarné.  (Sur  P).  ijâ 

Ophthalmie  blennorrhagique.(Sur 
le  traitem.  de  F  ).  ia5 

Ophthalmo-blennorrhéiB.  (Sur  le 
traitement  de  1').  ani 

Os.  (  Sur  la  régénération  des  ), 

3o6 

OariLA.Surroxydationderarsénic 
métallique  à  froid.  61 5 

Orthopédie.  (  de  1'  ).  V.  Delpfich, 

606,  608 

Ostéo-sarcome.  (  Obs.  d'  ) .         i  o5 

Ostéides  déyeloppées  dans  l'œil . 
(Sur  des ).  i ig 

Ouie.  (Sur  la  structure  de  Forgane 
de  T).  ^e 

Ovaire.  (  kyste .  infiammat.  et 
rupture  d'un  ).  214.  —  Tumé- 
faction avec  engorgem.  sangjuin 
d'un  ).  «117,  aig.  —  (  Obs.  de 
cancer  d'un  ).  399 

Paqvbstbcbbh.  Obs.  de  yice  de  con- 
formation de  l'oosophage  et  de 
l'estomac.  1 16 

Pain.  (  Sur  l'emploi  du  deuto-sul- 
fatede  cuivre  dans  la  fabrication 
<îu  ).  ,45 

P^LKAR.  Recherches  sur  les  pru- 
priétés  médicales  du  charbon  de 
bois.  Annonc.  3a3 

Paiiuu>.  (  lâthotritear  du  doct.  ) 

454 

Paralysie.  (Obs.  de  ).        4516,  iaS 

PiAiSET.  Lettre  sur  son  expédition 
médicale  en  Egjrpte.     391,445 

Patkii.  Essai  sur  les  eaux  minéra- 
les thermales  de  Louesches,  en 
Suisse.  Analys.  3io 

Péric«rdite.(iSela).  ,70 1 


Péritoine.  (  Exhalation  sanguine 
dans  la  cavité  du   ).    317. 

Péritonite  prom|ktement  mortelle 
par  lapenorationdu  vagin,  aoi. 
— (A'ia  suite  de  tentatives  d'avor- 
tement  ).  207.  .->  prompteraent 
mortelle  à  la  suite  de  la  perfo- 
ration d'un  ovaire  ).  11 4  • —  Après 
un  avortement.  a  19.  —  Guérie 
par   les  frictions  mcrcorielles. 

Peste.  (Sur  la).  445 

Phlébite  succédant  à  la  lithotomie. 

Phthisie  pulmonaire.  (Sur  le  traite- 
ment de  la  —  par  le  chlore).  i35, 

3o5,453 
PioEET.  De  la  langue  considérée 

sous  le  rapport  du  diagnostic. 

588 
Plaies  d'armes  à  feu.  (Sur  les). 

298.  —  De  tête.  (^Obs.  de  ).     399 
Pleurésie.  (  Sur  la  ).  86 

Poisons.  (  de  Tiniiocuité  des  —  sur 

certains  individus.  i44- — (  Sar  le 

mode  d'action  des).  571. — V. 

Donné. 
Polype  utérin:  (Sur  un),  i^a.  — 

(  Obs.  de  y,  190 

Porrigo  larvalis.  (  Sur  le  traitem. 

du).  58i 

Poudre  antipyrétique  de  Peretti. 

(  Sur  la  ).  ,44 

Poumons.  (  Sur  la  capacité  des  ). 

4" 
Pravâs.  Expér.  propres  à  déter- 
miner les  moyens  de  prévenir 
l'absorption  du  virus  et  parti- 
culièrement du  virus  rabiéique. 

619 
Prix  proposé  par  la  société  Hollan- 
daise des  Sciences  de  Harlem. 
3 1 1  .-^  Monthion .  (  Sur  Inj^ 

—  Proposé  par  la  s 
•    de  Louvain.  4^3.  — 

soc.  de  méd.  de  ToulJ 

—  Par  la  soc.  de  mi 
deaux. 

Productions  patbologiqui 
men  chimique  de   qui 

Prostate.  (  Sur  Tengorgei 
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VvLpîïh  àrtifiaellc.  (Sur  l'opëràt. 

de  la).  27' 

Rage.  (Sur  la).  <5t9 

Bâhm.  Obs.  de  suppression  coiti- 

Slètede  sëcrëtion  urinaire'peis- 
ant  sept  semaines.  lai 

Rbgamibr.  Obs.  d'une  extirpation 
complète  de  l'ntéms.  78 

Rectuin.(5ur  l'excision  d'un  cancer 

du).  ^^^ 

Remèdes  secrets.  (Sur  des).  iM» 

49a ,  446 

Respiration.  (  Sur  la  ).  3o6 

Re'tention  d'urine.  (Sur la).    462 
Rhumatismes  guëris  par  l'acétate 
de  morphine,  employé  d'après 
la  méthode  enderroique.        a8o 
RiBsLL.  Obsenr.  de  cystocèle  mé- 
connue pendant  un  gra  ndnombre 
d'année»,  et  traitée  pour  un  en- 
'gorgement  du  col  de  la  vessie. 

RiBBS.  De  l'anatomie  pathologique 
considérée  dans  ses  vrais  rapports 
avec  la  science  des  maladies. 
Analys.  ,  „       i46 

BicoTTi.  Sur  l'efficacité  deracétate 
de  morphine  appliqué  extérieu- 
i*^mGut  &00 

RiGAL.  (  Sur  des  instrumens  de 
chirurgie  présentés  à  l'Académie 
par  UÎpoct.  )  450.  —  Mém.  sur  la 
ligfljkie.  ^     4^ 

fVoBl^H^KrHOiDT.  Recherches  sur 
To^Wisation     vertébrale     des 
.  crustacées ,    des    aracbnides   et 
des  insectes;  annonc.  3ia 

Rossi. Recherches  sur  les  conditions 
organiques  et  le  traitement  du 
strabisme.  ïi? 

RosTAN.  Cours  de  clinique,  ou  traité 
élémentaire  du  diagnostic,  de 
lostic,  d'indications  théra- 


inedîcâ  clinieft  »  etc.   A'nnonc. 

Scn>fules.  ( Sur  1«  traitement  des). 

4^3,479,596 

ScuDBRT.  De  l'action  du  camphre 

sur  l'homme  sain.  •   »        ^     i3i 

Sel.  (  Sur  des  maladies  attribuées 

à  la  mauvaise  qualité  du  ).  i3/t  ^ 

616.  —  Dit  désopilant.  (  Sur  le). 

3o4 
Smyttere.  Phytologie  pharmaceu- 
tique et  médicale,  etc.  Annonc. 

i58 

SotKBA.  Traitement  du  trichiasis 

par  l'application  de  la  potasse 

caustique.  4 '8 

Staphylôme.  (  Sur  le  traitement 

du).  a5$ 

Strabisme.  (  Sur  le  ).  117 

SvcHBT.  Essai  sur  la  pneumolarvn- 

galgie  ou  asthme  aigu.  Analvs. 


iques 


Suicide.  (Sur  le). 

Syncope.  (  Cas  de  —  à  la  suite  de 
métrorrhane  ).  227 

Syphilis.  V.  Vubled, 

Tabac.  (Sur  le  principe  actif  du). 

441 

Tartrate  de  potasse.  (  Sur  l'emploi 
du  ),  V.  Jemina. 

Teigne  muqueuse  de  la  face.  (Sur 
le  traitem.  de  la  ).  58i 

Thérapeutique.  V.  MéraU 

Thierry.  De  la  torsion  des  artères. 
Analys.  ^  3a  i 

Trichiasis.  (Traitem.  du).       4^8 

Trompe.  (  Exhalation  sanguihe 
dans  la  cavité  de  la  ) .  217 

Troussbac.  Mém.  sur  une  épidémie 
d'angine  couenneuse  scarlati- 
neuse.  ^  ^4' 

Tumeur  fibreuse  dans  l'épaisseur 
de  l'os  maxillaire  inférieur.  (Sur 
une  ).  ia3.  —Cancéreuse  de  la 
jambe.  (Obs.'de).  3oo. — Tumeur 
carcinomateuse  de  la  tête  enlevée 
parla  ligature.  (Obs.  de),    697 

Utérus.  (  Sur  plusieurs  affections 


etc.  a«.   éd.  Analys. 
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indigène.  (  Sur  le  ).  3oi 

«•---ae.  (  Sur  la  ).  453 ,  6i4 

Sang7(  Sur  un  moyen  de  distinguer 
h^p-  des  divers  animaux.       i34 

Sk«»cs  du  Sénégal.  (  Sur  les  ).  ,«    r    - 

^^"^  609,  ao I ,  aoi ,  aoo ,  ao6.  —  (  Perfom- 

tine.  V.  Trousseau,  1  tion  de  1'— à  l'aide  d'un  instru- 

TEff . Ratio tiiedehdi in scholâ J  méntvàciéré ).  207 (Extirpa^ 


648 


TABLB   ALPHABÉTIQUB    DBf   HATlfcBBS. 


tion  de  V  J.  78,  a38.  —  {  Obs. 

dHmperforation  de  V  ).  610 

Ulcères  cancriformes  des  narines. 

r  Traitement  d').  3oo 

Urètre.  (Obs.  de  rëtrëcissement  de 

r).  i4o.    . 
Uretères.  (  Cas  d'oblitération  et  de 

rëtrëcissem.  des).3o4>  2o5,  306 
Urine.  (  Sur  la  suppression  de  la 

sëcrétion  de  r  ).  131 

Vaccine.  (Sur  la).  617,  630,  637 
Vagin.   (  Perforation    cancéreuse 

au  ).  301 

Vaisseaux.  (Sur  les  maladies  des  ). 

481 
Varices.  (  Obs.  d'hëmorrbagies  par 

suite  de  la  rupture  de  ).        SqS 
Vavqublin.  (  Annonce  de  la  mort 

de  ;.  ^63 

Vëçëtaux    exotiques.    (  Sur  plu- 
sieurs). 4'^3 
Veines.  (Sur  la  communication  des 

Taisseaux    lymphatiques    avec 


les  ).  3o5  y  454.— cave  infërieare 
et  Teine  porte.  (  OblitëratioD 
des).  433.  — (Sur  rinflamma- 
tion  des  ).  ^97 

Vésico-vaginale.  (  Perforation  de 
la  cloison  ).  306 

Vessie.  (Obs.  de  rëtroversion  delà). 
394.  —  rObs.  de  hernie  de  la). 
375.  —  (  Obs.  de  cancer  de  la  ). 

610 

Vipère  rouge.  (  Sur  les  morsures 
delà).  636 

Virus.  (Sur  les  moyens  de  prévenir 
Fabsorption  desj.  619 

Vision.  V.  Behr, 

Wbdemetbr.  Becherches  sur  la  cir* 
culation  du  sang.  96,  347 

WiLMAKs.  Cas  de  grossesse  extra- 
utërine  termine  heureusement 
par  la  sortie  ^du  fœtus  en  frag- 
ment après  quatorze  ans.        381 

Wbstruhb.  £xpér.  sur  rabsorption 
cutanée.  ii3 
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Fin  DB   LA  TABLB. 
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